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BISTURI ELECTRICO VICTOR 


PARA SECCAO DOS TECIDOS E COAGULACAO 


Apparelho aperfeigoado, permittindo facil manejo. O proprio cirur- 
giao pode, durante a aperagao, regular a intensidade da corrente 
por meio de um interruptor de pedal e. um selector expecial, que 
offerecem doze valores differentes de corrente de oscillagao cons- 
tante e alta efficencia para a seccdo e coagulag&o dos tecidos. 
Capacidade de cortar tecido osseo e de trabalhar debaixo dagua. 


PECA CATALOGOS 
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GENERAL @ ELECTRIC ELECTROCARDIOGRAPHO 

2012 Jackson Boulevard Chicago, U.de A. 
Rua Libero Badaré, 50 Av Affonso Penna, 342 


4 
4 
: 
= 
| 
MORENO BORLIDO & COMPANHIA 


RE 


INSTITUTO THERAPEUTICO BRASILEIRO 


THIOBI 


Sulfureto de mercurio 
e de bismutho 


SERIES AeB 
para adultos e infantil 


ROTBI 


Iodeto de bismutho em 
suspensao oleosa 
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CASA DE SAUDE 
“DR. HOMEM DE MELLO” 


95 annos de servico. Molestias 
mentaes e nervosas, toxicomanias, 
repouso e convalescenca. Logar alto e 
salubre. Grande parque. Pavilhées isolados 


FUN DAD OR: DR. CLARO HOMEM DE MELLO 
DIRECTOR-CLINICO: DR. TH. DE ALVARENGA 
DIRECTOR-GERENTE: MARCELLO HOMEM DE MELLO 


Rua Dr. Homem de Mello. Alto das Perdizes 
Telephone 5-1136 S. PAULO Caixa Postal 12 


DIURETICO 


DE ACCAO PODEROSISSIMA 


Iaboratorio Guillaumin, fundado em 
1900, empregou sempre seus esforcos 
para manter o prestigio adquirido pela 
sua Theobromina chimicamente pura 


ea Strophantica- 

. Esparteinada - Phos- 

phatada - Lithinada -Ca- 
Uremia - Uricemia - Gotta- feinada 

Enxaqueca -Rheumatismo- A cos em capsulas de 0,25 e 0,50 cte 

Hydropisia - Molestias in- vose — Dése média 2 


Theobromina Franceza = 


A THEOSALVOSE PURA OU ASSOCIADA SO’ E’ FORNECIDA EM CAPSULA 


= iM 
= 


Amp. FOSFOSOL 


Esgottamento 
geral, Anemias 
secundarias = 
Convalescencas = 
Depressées ner= 


Uma inj. intramus- 
cular de 2 cc. todos 
os dias. 


6 vosas - Neuras- 
6) 


ELIXIR 


0570801 


PHOSPHORO ORGANI- 
CO ASSIMILAVEL — 
ARSENICO — NOZ DE 


KOLA — GUARANA 
2 a 3 colheres de sopa ao dia, antes das princip NOZ VOMICA 


Creancas de 6 a 12 annos, metade das doses. 


PHYLOBIL (Gottas) 


Boldo — Pichy — Rhuibarbo 
Belladona e Podophylina 


EXTRACTOS GLYCERINADOS 


Energico activante das secrec- 


biliares e intestinaes. 


Congestao e Insufficiencia hepatica, 
Cholecystite, Colica hepatica, Icteri- 
cia — Pris&o de ventre. 


20 gottas 2 vezes ao dia, durante a 
primeira reduzindo para 5 
ou 10, q do sentir lh 


O Phylobil deve ser tomado 


em agua assucarada. 
Pedidos de amostras: 


RUA JOSE BONIFACIO, 12 - Phone, 2-7433 
1.8 sobre-loja — Sala, 12 — Caixa Postal, 1.874 
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ANESTHESICO 
Indolor Woelm 


PARA INJECCOES LOCAES 
E REGIONAES 


Produz anesthesia admiravel, 
de penetracao profunda e du- 
radoura, na inciséo de furun- 
culos, panaricios, abcessos, etc. 


FABRICADO PELA FIRMA 
M. WOELM A. G. 
SPANGENBERG, ALLEMANHA 


Pedidos de amostras e literatura 4 


WALTER HUSMANN & CIA. 
Caixa Postal, 2599, Sao Paulo 
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NUCLEINATO METHYLARS!~ 
NATO DESODIO, AGENTES 
VITALISANTES COM LAR 
APPLICACAO Em TODOS OS 
ESTADOS ConsUMPTIVOS- 


PREPRARADO nO LABORATORIO 
DA PHaRMacia CENTRA 
PELO PHaRMACEUTICO 


SILVEIRA CRUE 
Mo 


Colher das 


LACTOZYM ALFA 


(Por via buccal para creancas e adultos) 


O mais antigo preparado de Bacteriotherapia Lactica 
em cultura liquida, Bacteriophago e Acidophilo. Trata- 
mento Biologico das molestias gastro-intestinaes (diar- 
rhéa, enterites, atonias, catarrhos), molestias infecciosas 
(dysenteria, typho, paratypho) e das molestias 
nervosas e intoxicacao. 


Unico ultra fermento com 15 annos de vitalidade controlada 


Concessionarios 


Vicente Amato Sobr.’ & Cia. 


PRACA DA SE, 20 — TEL. 2-2821 — C. POSTAL, 2438 — S. PAULO 
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PRODUCTOS 


PHARMACEUTICOS J. H. ANDRADE 


PIGNATARI & CIA. LTDA. 
AVENIDA DR. ARNALDO, 52 - PHONE, 5-2228 - siAo PAULO 
es 
@ 


A’ distincta classe medica, o Laboratorio Bandeirantes 
apresenta os seus productos especializados: 


N E O F O R M_ toilette 


intima das senhoras 


Paratolueno Natrio-Sulfochloramina 


C Y T O L Hemostatico, Tonico, Recalcificante 


CALCIOCABAMIDADEXTROSA 


Ampola de 10 cc. — Uso endovenoso 


CADA AMPOLA DE 10 cc. CONTEM: 


Chloreto de Calcio . 
Uréa (puriss). . . . 
Glycose (puriss). . . 
Agua redistillada . . 


CYTO-TONICO (ferruginoso) 


Fortificante hypodermico -— Neurasthenia, Convales- 
cencga, Depauperamento organico, Chlorose 


Ampola de 5 ec. — Uso intramuscular 


CADA AMPOLA DE 5 cc. CONTEM : 
Cacodylato de Sodio. . . . . 0,25 
Cacodylato de ferro. . . . . 0,02 
Soro physiologico. . . .. . See. 


V I V E. R &, A N Tonico em forma de 


comprimidos 


COMPONENTES PRINQIPAES: 
Protoxalato de ferro 
Glycerophosphato de sodio e calcio 
Arsenico 
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Galculo do ureter pelvico 


Extraccao transvesical combinada com 
a via de accesso de Judd 


Dr. Alipio Corréa Netto 


Cirurgiao da Santa Casa de Sao Paulo. Assistente da I] Cadeira de 
Clinica Cirurgica (Servico do Prof. J. Alves de Lima). 


A calculose ureteral tem sempre déspertado grande interesse pelas 
consequencias damnosas sobre o rim provocadas pela estase urinaria 
primeiramente e depois pelo predisposiga0 aos processos infecciosos. 
Parca é a contribuicg46 nacional a este assumpto; por isso e principal- 
mente por termos usado na operacdo a via de accesso de Judd e feito 


a extracao do calculo por via transvesical, resolvemés relatar este 
caso. 


Observagao: J. B. brasileiro, pardo, 24 annos, carroceiro, deu entrada 4 
2.8 Enfermaria de Cirurgia de Homens, servico do Prof. Alves de Lima, quei- 
xando-se de dores, na regido costo-iliaca direita. 


Molestia actual: Ha cerca de 3 annos, no trabalho, manifestou-se-lhe dor 
na regiao costo-iliaca direita, entre a 12.* costella e a crysta iliaca. Tendo inicio 
neste ponto a dor Propagou-se para traz até as massas sacro-lombares e para 
frente caminhou até 4 fossa iliaca direita, ao mesmo tempo foi augmentando de 
intensidade até attingir proporcdo insupportavel, sendo por isso o paciente obri- 
gado a deixar o trabalho, recolhendo-se ao leito. Em casa teve ansias e chegou 
a vomitar varias vezes um liquido claro, como agua ou amarello e amargo. Era 
obrigado a deitar-se do lado da dér para melhor supporta-la. 

Tomou chas caseiros, guardou o leito por dois dias e curou-se. Dahi para 
c4 este incommodo tem-se repetido mais ou menos de 3 em 3 mezes, sem grandes 
modificagoes. 
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Ha 15 dias surgiu o incommodo com dores mais violentas, que se propaga- 
vam para o escroto, com micgdes frequentes em pequena quantidade. Durante a 
miccao a dor augmenta a tal ponto que o obriga a interromper o jacto urinario 
temporariamente. Esta interrupcao as vezes é subita, involuntaria e inexplicavel 
para o paciente. 

Deste ultimo accesso doloroso teve arrepios de frio, febre e inappetencia. A 
urina era escura, pouca de cada vez. Consultou um facultativo que lhe aconse- 
lhou recolher-se a um hospital afim de submetter-se a um tratamento adequado 


4 calculose renal. 


Interrogatorio : Nega ter urinado sangue ou expulso calculo pela via urinaria. 
Levanta-se 3 a 4 vezes 4 noite para urinar pouco de cada vez. Soffre de palpi- 
tacdes e tonteiras. Emmagreceu nos ultimos 15 dias porque quasi no come. 

Antecedentes pessoaes e hereditarios : Sem importancia. 

Exame physico: Emmagrecido, facies de soffrimento. 

Paniculo adiposo escasso. Esqueleto e musculos regularmente constituidos. 
Temperatura 36°5. 

Apparelhos circulatorio e respiratorio nada apresentam de especial digno de 
—“~ Pulso radial 80 batimentos por minutos, regular e rythmico. P. S.—- 120. 

. D.-80. 

Abdomen regular e symetrico. A palpac&o nota-se hyperestesia em toda a 
metade direita. Ao palpar a fossa iliaca direita encontramos dois cordées garga- 
rejantes e indolores 4 pressdo. 

O psoas direito é muito doloroso 4 pressao. 

Nao se palpa o figado, nem o baco. Abaixo do rebordo costal direito palpa- 
se um tumor duro, liso, regular e doloroso 4 presséo, é movel respiratoriamente. 
O os limite superior perde-se sob 0 rebordo costal direito, o inferior é nitido e 
regular. 

Nao se palpa o rim esquerdo. A percursao, a regido lombar direita é mais 
escura que a esquerda. 

Exame do systema nervoso nada traz de util. 


Exames de Laboratorio: urina turva, com globulos de pus, abundantes leuco- 
cytos, raras hematias ; contem albumina, nao contem assucar. 
Wassermann: negativo. 


Exames cystocospicos : Capacidade vesical 300 cc. Mucosa vesical de aspecto 
normal. Nota-se uma elevagao arredondada um pouco acima do sitio uretral di- 
reito. Este é escuro, hyperemico e nao ejacula; o esquerdo ejacula normalmente. 
A eliminagao do indigo-carmim, feito na veia, (5cc) d4-se em 4 e 6 minutos pelo 
rim esquerdo, e nao se elimina pelo direito por espago de 2 horas (catheterismo). 
O catheter introduzido no ureter direito nio penetra mais de 4ms., onde encontra 
um obstaculo. 


Raios X. A radiographia simples mostra uma sombra calculosa ao nivel da 
ultima porca&o de ureter (fg. 1) A nephropyelographia por via venosa com Abrodyl 
denuncia “Funccfo renal direita prejudicada ; calculo alongado ao nivel da ul- 
tima porcao do ureter. 

O rim esquerdo est4 ligeiramente augmentado de volume. 

Bacinete esquerdo bifido ‘“(a) Dr. Cabello Campos (Fig. 2). 

Para melhor localizar o calculo, para fins operatorios foi feita nova radio- 
graphia com a bexiga cheia de uma solugdo de Abrodyl. 

hi vemos a imagem calculosa bem junto a arede vesical, dando exacta im- 
pressio de occupar a porgdo juxtamural do ureter. (Fig. 3). 


Diagnostico : Calculo encravado no segmento pelvico do ureter direito. Uro- 
nephrose direita. 


Tratamento : Depois de tentar o tratamento medico pelo golpe dagua, anties- 
pasmodicos e pituitrina, lancamos m4o das tentativas urologicas. Feito o cathe- 
terismo do ureter direito, como acima assignalamos verificamos a impossibilidade 
de aluir o calculo. 
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Fig. I 


Nephropyelogramma pelo Abrodyl. Nao se desenhou a 
imagem das vias urinarias direitas. Na bacia vé-se a 
mancha do calculo juxta-parietal. 


O catheter foi deixado no local durante 4 horas, nfo havendo excregio de 
urina. Ingetaram-se pelo caterer em duas vezes 10cc. de oleo de oliva. O resul- 
tado da tentativa foi negativo. Nova radiographia mostra a pedra na mesma po- 
sigdo. 

Operac&o - 6/5/1933. Anesthesia para-dural com novocaina. 


Como o doente, pusilamine, reage um pouco, juntam-se baforadas de chlo- 
retylio. Aux. dr. Roxo Nobre. 

Incisio mediana do pube a 2 dedos abaixo da cicatriz umbelical, interessando 
a pelle e a linha branca do abdome. Colloca o afastador de Gosset e inclina-se 
a bexiga para a esquerda. Encontra-se o ureter direito facilmente, nelle 0 nodulo 
produzido pela presenca da concregao. Depois de dissecado ligeiramente o ureter 
tentamos empurrar o calculo para a bexiga mas verificamos estar elle immovel e 
situado junto a parede vesical. 


Voltamos 4 linha mediana, incisamos longitudinalmente a parte mais elevada 
da bexiga, dilatamos o ostio ureteral com uma pinga em L; voltando novamente 
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A bexiga esta cheia de uma solucdio opaca (Abrody!). 

A sonda esta no logar. Vé-se que a imagem calculosa 

esta bem junto a parede vesical, na ultima poredo dao 
ureter direito. 


O caleulo mede 15 mm. por 5 mm, 
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sobre o calculo, agora por fora da bexiga, empurramo-lo para dentro delle facil- 
mente, de onde é retirado. 

Sutura da bexiga em 2 planos com cat-gut o. Sutura da linha branca e da 
pelle. Drenagem do espaco de Retzius durante 48 horas, com dreno de gaze. 
Sonda de demora na bexiga durante 8 dias. Cicatrizac4o facil, nado houve fistula 
urinaria. 

A 28 de maio, 20 dias depois da intervegaio, nado melhorava a funccao do 
rim direito. A cystoscopia revela o ostio uretral direito hyperemico, seu cateteris- 
mo é facil. O pyelogramma, feito com solugdo a 30 % de brometo de sodio, nao 
é bom mas da para ver o ureter dilatado, assim como os calices. 

O calculo mede 15 por 5 mm. é rugoso e aspero. 


Commentarios: Duas sao as possibilidades de se extrahir um 
calculo encravado na ultima porgaéo do ureter — manobras cystos- 
copicas e methodo cruento. A pratica urologica propriamente dita, 
para fazer descer um calculo encravado no ureter vem ganhando ter- 
reno todos os dias, gragas aos successos frequentes que tem obtido. 


Tentamos este methodo no nosso caso, procurando deslocar a con- 
creg¢ao com um cateter e injectando oleo na via urinaria, mas nao con- 
seguimos nada de proveitoso. 

Ora, como o rim estava sendo prejudicado pela estase urinaria, 
appellamos para o methodo operatorio, para nao retardar um alivio 
de que necessitava 0 nosso paciente. 


Inclinados para a vereda_ propriamente  cirurgica, restava-nos 
ainda escolher a via de acccesso. Como ja haviamos visto dois casos 
de ureterolithotomia acompanhados de fistulas urinarias prolongadas 
imaginamos deslocar o calculo para a bexiga; e, caso nio fosse isso 
possivel, entao extrahi-lo por via transvesical. Embora a radiogra- 
phia nos mostrasse a proximidade do calculo da parede vesical de 
maneira evidente, ainda assim, nao desconhecendo as difficuldades 
que podem surgir quando se tenta alcancar 0 corpo extranho por esta 
via, resolvemos deliberadamente attingir o calculo e retira-lo pela 
combinacao de manobras intra e extravesicaes. 


Para este “desideratum” nenhuma mais propicia que a via de 
accesso mediana suprapubica e Judd. Arredendo a bexiga para a es- 
querda, depois de descolar a prega peritonial, alcangamos facilmente 
o ureter, reconhecemos e localizamos o calculo, vimos a sua situacao 
juxta-parietal. Seria facil, pois, incidir o urether acima do calculo, 
afasta-lo e retira-lo seguramente; mas tambem reconhecemos a possi- 
bilidade de faze-lo correr para dentro da bexiga e ahi apanha-lo como 
aconselham Deaver e Burden (*) “in this condition it may be possi- 
ble to push it into the bladder and remove it by cystostomy or allow 
it to pass expontaneously”. Isso nao foi possivel porque o calculo esta- 
va encravado. Mas, aberta a bexiga, dilatamds o ostio uretéral com 
uma pinga em forma de L, sem, contudo, conseguir alcancar a pedra; 
verificamos assim, que a sua extracc4o sé por esta via era difficil, 


(*) Deaver. J. B. and Burden — V. A. — Surgical management of stone in 
ureter. Ann. of Surgery — 91:85-9’. Jan. 1930. 


274 ANNAES PauListas DE Mepicina E CIRURGIA 


entretanto conseguimos 0 nosso objectivo com grande facilidade em- 
purrando o calculo por meio de manobras digitaes extravesicaes e ex- 
traureteraes para dentro do reservatorio urinario, agora que o ostio 
ureteral fora dilatado pela manobra predecentemente descripta. 

Embora a via transvesical seja assignalada pelos tratados, ex- 
cepcionalmente os cirurgides langam mio della. 

Perracini em 25 casos de calculo ureteral, s6 a usou uma vez. 
Deaver e Burden a utilizaram 4 vezes em 113 casos da affeccao um 
aprego. Judd nao a empregou uma sO vez em 400 casos desta af- 
que trotou cirurgicamente. 

Israel (1), Legueu (2), Caulk e Bruber (3), Judd assignalam 
esta tecnica de extragao dos calculos juxta- parietaes embora no en- 
trem nas particularidades de a comparar com uretro-lithotomia. 


Legueu assignala mesmo as difficuldades da via transvesical: 
podendo occorrer 0 caso de se cahir no erro de se abrir a bexiga e nao 
se conseguir alcangar o calculo. Penso que este grave inconveniente 
possa ser afastado pela tecnica que nds usamos, isto é, utilisando-se 
da via de accesso de Judd para, o mesmo tempo, attingir o ureter e 


abrir a bexigo. 


Sao muitas as vias de accesso ao ureter pelvico, mas esta, além 
de permittir a tirada do calculo por via transvesical, para aquelles 
que a preferem, ainda é frequentemente seguida por outros que pra- 
ticam e preferem a uretero-lithotomia. Finocheto (4) serviu-se della 
para retirar 4 vezes calculos do ureter juxta-vesical. 

Este autor usa frequentemente esta via, como superior aquella, 
ainda de Judd, que leva a incisdo sobre o bordo externo do musculo 
recto anterior de abdomen. 


Entre outras vantagens da via transvesical, qual a de prevenir 
a fistula ureteral, ainda evita a infeccéo da ferida pelo extravasa- 
mento de urina purulenta (Israel) pela brecha ureteral. 


Av. Rodrigues Alves, 26 


1 — Israet - J. — Chirurgie der Niere und des Harnleitres - pag. 320 - 1925. 

2 — Lecueu F. — Traité Chirurgical D’Urologie - 2.* Edicgao, pag. 1047. 

3 — - J. Gruser C. — (Surgery of The Ureter). Nelson Leoore-leaf 
liewing Surgery-Vol. V- pag. 754 

4 — Finocnieto — Calculos del ureter pelvico; su extraccién con la tecnica 
de Judd-Prensa Med. Argentina 14 1313-1322 —30-V-1928. 


PULMATOL, 


: 
> 
: 
: 
: 
H 
H 
H 
| 
| 
4 


O ESPASMOLYTICO 
DAESCOLHAM 


Amostras e literaturas com 
Productos MERCK Limitada, R. Theoph. Ottoni, 113, RIO DE JANEIRO, Caixa Postal, 1651 
SAO PAULO: Av. Brigadeiro Luis Antonio, 14 - Telephone 2-2602 


PANLUOL 


FORMULA 
CADA AMPOLA DE 2 CC. CONTEM: 


Iodobismuthato de Quinina 0,17 grs. 
Cholesterina 0,005 grs. 
Oleo de Oliva Neutro q. b. 


Laboratorio Brasileiro de Therapeutica Ltda. 
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CHIMICO 


POLPINENSE x 


PRODUTO GARANTIDO 


Prodiitos 


ALOPECINA. . . 


CARPOTRENOL . 
EX-CARPOTRENO 


CARSANTYL. . . 
GLIRENO.... 
IODCGLIRIUM. . 


QUINOCANFORA 


RICENO..... 


Composigéo 


Produto especial L. C. L. 
de base vegetal. 


Esteres do oleo de Sapu- 
cainha — Series A. B. CG. 
Ampolas de 40, 80 e 120 
ctgrs. de esteres, respect. 


Principio ativo do Sandalo 
combinado ao acido carpo- 


trochico (ativante dos fer- 
mentos lipasicos) — Inje- 
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Oleo de capivara puriss. 
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Esteres do oleo de capivara. 


eo de capivara_  iodado. 
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tavel. 
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por ce. Injetavel. — Am- 
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la. — Injetavel. 


Saes organicos purissimos. 
Gosto igual ao do sal co- 
mum. Absolutamente isento 
de cloretos, E’ produto lan- 
¢ado agora no mercado, Pe- 
dimos a atencéo especial dos 


Snrs. Medicos este 
tempero, nas_ dietas sem 
sal. 


Indicacées 


Caspa. Coceiras. Afeccédes 
da pele e do Couro cabe- 
ludo. 


Lépra, sob todas as suas 
formas. 


Gonorréa e suas complica- 
cées. Infeccdes das vias ge- 
nito-urinarias (banaes). 


Fraqueza pulmonar. 
Debilidade geral. 
Magreza. Convalescen¢as. 
Tuberculose. Infeccdes. 


Fraqueza geral. Certas in- 
feccées, Asma, etc. 
Tonico iodado, 


Absolutas: — Gripe, Pneu- 
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Tuberculose em geral. 


Regimes acloretados. Afec- 
¢cdes renaes, cerdiacas, hiper- 
tensio, hipercloridria, albu- 
minuria da gravidez, ulce- 
ras do estomago e duodeno, 


‘afeccSes nervosas, etc., etc. 


Agentes em todos os Estados. — 
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A eosinophilia sanguinea (*) 


a) estudo geral; b) estudo particular nas 
helminthiases ; c) alguns dados experimen- 
taes em ratos parasitados por helminthos. 


Prof. Samuel B. Pesséa 
Cathedratico de Parasitologia da Faculdade de Medicina de S. Paulo 


Dr. Joao Alves Meira 


Assistente 


Il PARTE 


Consideragdes sobre a eosinophilia nas parasitoses, e em 
particular nas helminthiases 


Muito propositadamente deixamos para referir por fim a eosi- 
nophilia nas molestias parasitarias. Entre estas podemos considerar 
a eosinophilia sanguinea nas molestias causadas por protozoarios e 
naquellas determinadas por helminthos. E, como a eosinophilia é 
feigao hematologica mais caracteristica das segundas que das primei- 
ras faremos apenas um relato synthetico sobre a eosinophilia nas 
protozooses e insistiremos principalmente sobre esta alteragao da for- 
mula leucocytaria nas helminthiases. Vamos nos valer principalmen- 
te dos dados esparsos na literatura nacional, certos entretanto, que 
muitas e nao menos valiosas contribuigdes que as que pudemos reu- 
nir para as molestias parasitarias mais frequentes entre nds tenham 
escapado as pesquisas bibliographicas que fizemos, sempre alias dif- 
ficeis no nosso meio. 

Accresce ainda esta difficuldade o facto de pela natureza mes- 
ma do assumpto subordinado ao thema que desenvolvemos nao sejam 
muito recentes os estudos hematologicos nas parasitoses porque ja 
firmados e estabelecidos ha mais de 20 annos quando florescia tal 
ramo de pesquisas. 


(*) A primeira parte foi publicada em nosso ultimo numero. 
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Quanto 4s parasitoses mais raras Ou inexistentes entre nds a con- 
sulta de tratados e monographias especialisadas da conta perfeita- 
mente do que existe assentado sobre a frequencia, grau de intensida- 
de e valor diagnostico da eosinophilia em taes entidades morbidas. 

De um modo geral pode-se dizer que a eosinophilia nao é a as- 
signatura das molestias por protozoarios. 

Feic4o accessoria na maioria das vezes, ella é inconstante, “de 
intensidade variavel, quando presente modica, sujeita a oscillagdes 
segundo a phase clinica das molestias, podendo diminuir ou mesme 
desapparecer na imminencia de certas complicagdes. Nem por isso, e, 
talvez por isso mesmo, nao deixa em outras occurrencias de ser en- 
tretanto a eosinophilia uma particularidade no quadro hematologico 
das protozooses tendo sido objecto de numerosas indagagées scien- 
tificas. 

Em 1904 em sua these doutoral apresentada em Porto Alegre e 
que versou sobre a “Hematologia da dysenteria amebica da infancia” 
a Dra. Alice Maeffer considera a eosinophilia como a reacgado he- 
matica observada constantemente na dysenteria amebiana. Esta eosi- 
nophilia, para a autora citada, seria mais intensa e constante que a 
que se observa nos casos de parasitismo intestinal pelo Ascaris lom- 
bricoides, Trichiurus trichiura e Enterobius vermicularis. E fez no- 
tar a Dra. A. Maeffer que na ausencia de eosinophilos no sangue de 
um dysenterico deve-se logo suspeitar outra infecc4o capaz de ani- 
quillar a reacc4o leucocytaria da primeira. 

Em 1905, Billet a quem os autores francezes attribuem ter pela 
primeira vez chamado a attenc40 para a eosinophilia na dysenteria 
amebiana e cujos estudos como vimos foram precedidos pela Dra. 
Alice Maeffer em nosso paiz, estudou a eosinophilia em 32 casos de 
dysenteria amebiana. Elle encontrou valores variaveis para a taxa 
de eosinophilos sanguineos e embora uma vez os eosinophilos alcan- 
¢assem a porcentagem de 47% a mor parte de seus casos (23) exhi- 
biu uma taxa destes granulocytos entre 5 e 12%. Chantemesse e Ro- 
driguez observaram um caso em que a cifra percentual dos eosinophi- 
los era de 18% e a dysenteria amebiana datava de cinco annos. 

Dopter faz notar que a eosinophilia pode persistir passado um 
2 mesmo dois annos apds a cura da dysenteria amebiana. Dopfer, 
Chantemesse e Rodriguez, Huber encontraram a media de 10-15% pa- 
ra os casos por elles estudados. 

Jouveau e Dubreuil registraram valores semelhantes. Nos casos 
de dysenteria para alguns autores a eosinophilia teria valor no dia- 
gnostico differencial entre as dysenteria amebiana e bacillar (Billet). 
Mathis, Leger, Jouveau e Dubreuil estabeleceram que a presenca de 
eosinophilos exclue a existencia da hepatite amebiana suppurada. 

Mac Callum, Greis, Fischer e Schilling tem como duvidosa a 
eosinophilia na dysenteria amebiana. Pode-se dizer que na dysente- 
ria amebiana nao complicada os eosindphilos nao dminuem, ou con- 
servam o numero normal ou o que é a regra, estado augmentados. 
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Na superveniencia de complicagées, focos metastasicos e princi- 
palmente na occurrencia do abcesso hepaticd verifica-se hyperleuco- 
cytose (20.000-40.000. Rogers) neutrophilia e edsinopenia. A aneo- 
sinophilia é€ de mau augurio (Schilling, Leger, Vincent e Muratet). 

Innegavel entretanto é a constancia da eosinophilia local na ame- 
biase em suas multiplas localisagées. 


Annes Dias no seu ultimo livro de Clinica Medica relata e es- 
tuda sob o ponto de vista clinico uma interessante observacdo. Tra- 
ta-se de um individuo que se queixava de phenomenos pulmonares e 
que o exame de sangue revelou uma enorme eosinophilia (61-93%); 
hyperleucocytése accentuada (32.812 leucocytos por mms). Este doen- 
te que alias era portador de ancylostomose (6 que nado foi levado em 
conta na explicagao da eosinophilia ao menos como factor coadju- 
vante) fez um abcesso pulmonar. Durante e logo apds installar-se o 
processo pulmonar suppurativo a cifra leucocytaria global baixou 
para pouco mais de 10.000 leucocytos por mm: e os eosinophilos es- 
tiveram abaixo de 3%. Os neutrophilos que antes Orcavam por 3 a 
25% passaram a ser na phase do abcesso os elementos predominan- 
tes do quadro leucocytario (90%). Em vista dessés achados e de 
outras consideragdes adduzidas de ordem clinica e therapeutica o 
autor da observagao parece inclinado a hypothese da natureza ame- 
biana do abcesso. 


Na dysenteria balantidiana tambem a eosinophilia foi assigna- 
lada e constitue mesmo a unica feigaéo do seu quadro leucocytario 
(Strong). 

Em um caso de dysenteria balantidiana observado em 1914 por 
Dutchen em San Juan, Porto Rico, os eosinophilos constituiam os 
elementos predominantes (40%) da contagem especifica dos leucocy- 
tos, ainda que no mesmo caso fossem encontrados nos exames de fezes 
a présenga de ovos de Trichiuris trichiura. 


Num caso de enterite balantidiana, que Rosenau registra em seu 
livro, os eosinophilos foram encontrados na taxa de 3%. O autor da 
observagado faz notar que comquanto nao seja rara a occurrencia 
da affecg4o no seu paiz, a eosinophilia nado é na mesma marcada. 

Souza Campos que em sua minuciosa “Contribuigéo para o es- 
tudo anatomopathologico da dysenteria balantidiana” compendiou 
grande somma de conhecimentos sobre a balantidiose humana, nos 
informa que “os relatorios da contagem especifica dos elementos fi- 
gurados do sangue circulante, em casos de dysenteria balantidiana, 
demonstram grande divergencia no que diz respeito a eosinophilia. 
Bowman, em um dos seus casos, encontrou 8% de eosinophilos e em 
outro, obteve o quadro hematologico normal. Strong e Musgrave 
acharam um augmento relativo do numero de eosinophilos. Manlove 
e Forrai nao encontraram eosinophilia. Bel e Couret obtiveram pela 
contagem especifica: Polymorpho nucleares neutrophilos 70%, lym- 
phocytos 27,3%, monocytos 1,7% e eosinophilos 1,0%”. 
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“Greene e Beully em 4 casos de balantidiose encontraram res- 
pectivamente a seguinte propor¢ao de eosinophilos: 7%, 5%, 5% e O.” 

“Nesbit achou 2% das mesmas cellulas nas contagens differentes 
do seu caso. No anno passado, Lougan, da Mayo Clinic de Rochester 
(E. U.) descreveu 4 casos de balantidiose e anemia perniciésa, nos 
quaes o numero de cellulas acidophilas variou, nos diversos exames 
do sangue circulante, de 0 a 8,7%, sendo no 1.° caso 5% e 1,7%, no 
2.° caso 1,3%, 1,7% e 2,7%, no 3.° caso 8,7%, 3,7% e no 4.° caso 
de 0,05%, 2% e 2%”. 

No impaludismo a eosinophilia como alteragéo qualitativa do 
quadro leucocytario nao é sena4o feigao de segundo plano, a primeira 
sendo representada pela monocytose. 

Em sua these de doutoramento, Carlos Chagas assim resume 0 
resultado de seus “Estudés hematologicos no Impaludismo”: “encon- 
tramos no impaludismo leucopenia persistente com uma phase mo- 
mentanea de leucocytose no fim do calafrio. Ha muitas vezes uma neu- 
trophilia no paroxysmo febril, so ou acompanhada de lymphocytose. 

A lymphocytose é sempre o elemento predominante na formula 
leucocytaria especifica do impaludismo. Os grandes mononucleares 
e os eosinophilos diminuidos durante a elevacgdo thermica inicial, fre- 
quentemente aumentam de numero no final do accesso e na apyrexia”. 

Abrami e Senevet, Brumpt se referem a quadro perfeitamente 
comparavel a este transcripto. 

Tambem Marchoux escreve que “no curso do accesso febril se 
produzem notaveis variagdes no numero dos leucocytos e na propor- 
¢4o das diversas variedades. Antes do accesso, nas duas horas que 
precedem o calafrio, como verificaram Abrami e Senevet, Aynaud. o 
numero total diminue e fica comprehendido entre 2.000 e 6.000 ao 
em vez de 8 a 10.000. Elle augmenta rapidamente no momento em 
que se manifesta o calafrio e attinge 12 a 15.000. 

Quanto 4 proporcgdo relativa dos polynucleares e monucleares, 
ella soffre variagdes inversas. A pércentagem dos mononucleares 
de 30 a 25% no sangue periferico no curso do accesso, se eleva apds 
a queda da temperatura e durante a ayrexia, 4 45, 70 e mesmo 80%. 
Esta mononucleose é na realidade sobretudo uma lymphocytose, mas 
os grandes mononucleares podem attingir 15 a 25% do numero total, 
segundo as observagdes de Rieux.” 

O mesmo autor ainda se exprime dizendo “como fez notar S. P. 
James na sua excellente obra, o estabelecimento duma formula leu- 
cocytaria perdeu, nestes ultimos annos, muito da importancia que se 
lhe emprestava antigamente. “Entretanto, a numeragdo dos globu- 
los brancos, o numero relativo das formas mononucleadas e dos leu- 
cocytos de nucleo polymorpho, podem ainda servir de elementos dia- 
nosticos. A leucopenia premonitoria, a leucocytose com notavel pre- 
dominancia de monocytos e em particular de grandes mononuclea- 
res durante a ayrexia, s46 constatacgdes dum certo valor”. 
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Ja ha muito tempo Bastianelli, Vincent assignalaram um au- 
gmento ligeiro e transitorio dos eosinophilos desde o inicio dos ac- 
céssos palustres. Este augmento para Billet seria verificado apés os 
accessos e para Salanoue elle seria mais frizante na convalescenga do 
paludismo. 

Na malaria, Ashford diz que, quando nao existem complicacées 
que se fazem acompanhar de eosinophilia, a contagem especifica dos 
leucocytos accusa uma percentagem normal para os eodsinophilos. 

Como faz notar Schilling os eosinophilos na malaria se compor- 
tam como em geral nas molestias infecciosas febris; diminuem ou 
desapparecem durante os accessos para reapparecerem depois destes, 
nos intervallos de apyrexia, attestando uma ligeira eosinophilia duran- 
te a convalescenga. 

Na trypanosomose africana a formula leucocytaria foi obje- 
cto de estudos principalmente de Martin e Lebeuf, Low, Kerr, Nat- 
tan, Larier, Allain, Castellani. Muitas observagdes em que a eosi- 
nophilia foi constatada se tratavam de casos em que 4 trypanosomose 
estavam associadas quer filariose quer ancylostomose ou as duas ao 
mesmo tempo. (Martin e Lebeuf, Nattan, Larrier e Allain). 

Comtudo Greig e Gray, citados por E. Dias,, que fizeram pes- 
quizas hematologicas em casos puros de trypanosomiase africana ob- 
servaram tambem 0 augmento dos eosinophilos embora seja a mono- 
cytose 0 caracteristico hematologico da molestia do somno. 

Pittaluga escreve: “uma formula leucocytaria caracterisada por 
intensa mononucleose, com predominio accentuado dos lymphocytos, 
acompanhada por eosinophilia moderada ou accentuada com ligeira 
hyperleucocytose total é propria da molestia do somno”. 

Segundo Ezequiel Dias a formula hemoleucocytaria da moles- 
tia de Chagas é muito semelhante 4 da molestia do somno. 

Este autor, baseado em 19 casos em que a trypanosomiase ame- 
ricana existia isoladamente, poude tragar de accordo com as formas 
clinicas multiplas da molestia seus estudos hematologicos. E’ digno 
de registro que nos casos antigos de molestia de Chagas o autor ob- 
servou geralménte eosinophilia, diminuta basophilia e o augmento 
dos myelocytos eosinophilos. No que diz respeito 4 eosinophilia es- 
creveu E. Dias: “nos casos antigos, ha geralmente, eosinophilia o 
que é alias commum a diversas molestias que entram em chronicida- 
de mas aqui nds nossos doentes, parece haver uma tal qual excitagao 
especifica dos orgaos hematopoieticos relevada pela presenga na cir- 
culagao peripherica, dos myelocytos de granulacgdes eosinophilas”. 
Algumas vezes mesmo a percentagem dos eosinophilos alcangou va- 
lores relativamente elevados (26,3, 24.03, 18.2 e 14.4%). 

Nas leishmanioses que Christophers demonstrou ser uma infec- 
¢4o primaria do S.R.E. o caracteristico hematologico é a leucopenia 
com monocytose. Os trabalhos de Rogers. Donovan, Christophers, 
Fiilleborn e Mackie firmaram 6 quadr6é hematologico da leishmanio- 
se visceral dos adultos. 


282 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Knowles que estudou em 1920 a hematologia do Kala-azar accéntua qué 
a leucopenia é€ a feic4o caracteristica, salvo complicagées, da moléstia. 

Para o Kala-azar, Knowles registra como caracteristico 0 se- 
guinte quadro leucocytario: 

a) na contagem global os leucocytos permanecem de modo cons- 
stante abaixo de 4.000 por mm». 

b) neutropenia; a percentualidade dos neutrophilos sendo em 
regra inferior a 50%. 

c) monocytose; taxa de monocytos orcando por 20 ou mais 
por cento. 

Insiste Knowles que embora na malaria chronica se possa encon- 
trar qualquer das feigdes referidas (leucopenia, neutropenia,, mono- 
cytose) isoladamente, a presenga simultanea das tres alteragdes leu- 
cocytarias é mais caracteristica do Kala-azar do que da malaria 

Segundo Knowles no Kala-azar existe marcado augmento dos 
eosinophilos sanguineos e a eosinophilia para o citado autor nao sd 
pode correr por conta de helminthiases associadas (ancylostomose 
etc.) como tambem representar parte da reaccdo do paciente a molestia. 

Identico quadro leucocytaria registra Pittaluga para a leishma- 
niose infantil, mormente para o que diz respeito a leucopenia onde 
observou casos com cifras de leucocytos inferiores a 1.000 por mmz:, 
silenciando quanto a eosinophilemia. 

Na leishmaniose infantil entretanto os trabalhos de Neave, Ni- 
colle e Jaeggy, Felleti, Tomaselli, Longo e Abate, Cannata, Jemma e 
Cristina, Abate, Quilichini, Yakimoff e outros chamam a attencgdo 
para a anemia, leucopenia, monocytose, lymphocytopenia, neutrope- 
nia porque se revela em geral hematologicamente a molestia que em 
regra se acompahna tambem de hypoeosinophilia ou aneosinophilia. 

Nada encontramos na literatura ao nosso alcance dizendo res- 
peito ao comportamento dos eosinophilos na leishmaniose cutaneo- 
mucosa, americana, cujo estudo hematologico nos parece nao foi ain- 
da detidamente cuidado. 

Passando agora para as parasitoses determinadas por helminthos 
vamos verificar que sao bem as helminthiases quer as intestinaes quer 
as somaticas as verdadeiras molestias nas quaes a eosinophilia é uma 
expressao caracteristica e 9 mais das vezes um testemunho deste pa- 
rasitismo. 

Entretanto © homem nao reage igualmente a todos seus hel- 
minthos com eosinophilia de mesma intensidade. A constancia da 
reaccao eosinophilica é variavel quanto ao grau da infestacio, 
mas subordinada a factores multiplos comé sejam as associagGes pa- 
rasitarias, a especie do parasita em causa e suas differentes localisa- 
cdes, O tempo e gravidade da infestacg4o e esta ligada sobretudo a sus- 
ceptibilidade individual. Se por éstas razGes a eosinophilia nao pdéde 
ser considerada absolutamente constante nas helminthiases ella é no 
entanto muito frequente e pela sua banalidade constitue nestes ca- 
sos a nota predominante da curva leucocytaria do sangue. 
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Estudaremos a eosinophilia sanguinea nas parasitoses humanas 
causadas por trematodeos, cestodeos e nematodeos e resumiremos Os 
dados conhecidos nas principaes infestagdes naturaes e experimentaes 
dos animaes. 


Trematodeos: Faust diz ser marcada a eosinophilia sanguinea do 
periodo de incubagao da Schistosomose vesical representando os eosi- 
nophilos por vezes mais de 50% dos elementos leucocytarios do qua- 
dro sanguineo. 


A lista abaixo resume o resultado encontrado por varios auto- 
res sobre a éosinophilia na Schistosomose vesical: 


NOME DO AUTOR DATA. MEDIA PERCENTUAL DE EOSINOPHILOS 


Colles . 
Balfour 


16,8 
20 
Douglas e Hardy .| 1903 | 50 10-15 maximo 33 
Bezancgon e Labbé . 


Kautskybey . . . .| 1905 |Creancas} 5-10 


Kautskybey . . . .| 1905 | 22 adult. — entre 


Na schistosomose intestinal causada pelo Schistosoma mansoni a 
eosinophilia sanguinea pode faltar no periodo de estado (Brumpt) 
mas no periodo toxemico tem se registrado eosinophilias importantes 
(36 a 76% Lawton; 65% Pons citado por Ashford) e Faust assigna- 
la no mesmo periodo, leucocytose com profunda eosinophilia (mais 
de 40%). Na Bahia, Piraja da Silva estudou sob o ponto de vista 
hematologico 16 doentes com schistosomose intestinal dos quaes ape- 
nas um estava livre de outras helminthiases (12 com podlyhelmintho- 
se: schistosomose, ancylostomose, ascaridiose e trichocephalose) e em 
3 outros schistosomose e ancylostomose. Destes 16 casos, 3 apresen- 
tavam formula leucocytaria nomal nao havendo eosinophilia no uni- 


5 vezes entre 5-10 % 
12 vezes entre 10-20% 
20-30% 
39% 
1 vez = 40% > 
1 vez = 63% 
4 vezes entre 3- 5% : 
2 vezes entre 5-10% 
Zweifel . . . . . .| 1911 16 7 vezes entre 10-20% 
1 vez entre 20-30% 
2 vezes = 34% 
Nazmi ..... 1931 20 
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co caso puro de schistosomose; em 13 casos havia eosinophilia que 
oscillou entre 4 e 10% em 10 doentes e entre 10 e 12% nos tres res- 
tantes. Muito judiciosamente Piraja da Silva diz que a eosinophilia 
verificada nao foi tao elevada quanto se poderia esperar em presen- 
ca de verminoses variadas. E o facto é attribuido 4 antiguidade das 
infestacdes helminthicas que por fim traz diminuicg4o da eosinophilia 
como signal de acostumancia do organismo aos parasitas e suas to- 
xinas. 

Lutz pde a quest4o nos seus devidos termos, expressando-se : 

“A eosinophilia é observada na schistosomose como em outras 
formas de helminthiase sem que o facto tenha muita importancia 
para o diagnostico, visto que 0 maior numero de doentes tambem 
tem outros vermes. Nao é pelo exame do sangue mas por aquelle das 
fézes que se chega a obter a maior garantia do diagnostico, com uni- 
ca excepcao das infeccdes completamente recentes”. 

Heraldo Maciel em sua monographia salienta que nos casos gra- 
ves da schistosomose intestinal o quadro sanguineo exhibe reduccao 
do numero das hematias, diminuigao da taxa hemoglobinica, neu- 
trophilia e hypo ou aneosindphilia. Do que se infere dos casos estu- 
dados por Maciel, os polymorphonucleares eosinophilos variaram en- 
tre 0 e 23.4%. 

Na Shistosomose arterio-venosa a eosinophilia, ao contrario, é 
Oo mais das vezes constantes e ao lado da leucocytose ella é mais ou 
menos intensa (14-70%). Houghton entre outras formas clinicas ca- 
racterisadas pelas localisagdes dos helminthos ou de seus ovos no or- 
ganismo estudou a forma febril da schistosomose causada pelo Schis- 
tosoma japonicum. Esta forma além da urticaria teria para caracte- 
risal-a principalmente a eosinophilia sanguinea. No periodo de es- 
tado da molestia comtudo a eosinophilia é menos intensa que no seu 
periodo inicial (Faust). Houghton, Peake e Skinner encontraram 
sempre mais de 10% de eosinophilos nos casos por elles estudados. 
Na distomatose hepatica causada pelo Clonorchis sinensis Leger em 
1908 estudou a formula leucocytaria de 34 doentes concluindo que o 
traco saliente do quadro hematologico dos portadores de clonorchia- 
ses é a eosinophilia. A percentagem dos eosinophilos em tal affeccao 
seria 0 mais das vezes superior a 20% e raramente inferior a 10%. 
Entretanto como em 33 dos casos estudados por Leger havia ainda, 
ascarididse, ancylostomose, trichocephalose e impaludismo além de 
outras affeccdes é difficil, como alias faz notar o autor das observa- 
gdes, se julgar do papel que na verdade representa o Clonorchis si- 
nensis na eosinophilia verificada. 

Na distomatose hepatica causada pela Fasciola hepatica, casos 
alias pouco frequentes, e cujo numero na literatura excede de pouco 
uma centena, Faust, reférindo-se 4 eosinophilia sanguinea, diz que per- 
centagens tao elevadas como 54% ja foram assignaladas. Em 1931, 
Mandry, em Porto Rico registrou dois casos humanos de infestacao 
pela Fasciola hepatica. No 11.° caso tratava-se de u’a mulher de 45 
annos que se queixava de diarrhea (com até 50 evacuac6es diarias), fra- 
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queza, pallidez e oppressdo respiratoria, datando os symptomas ini- 
ciaes de cerca de 3 mezes. O exame physico apenas apurou a presenca 
de um sopro anemico 4 escuta cardiaca. O figado era normal e nao 
havia ictericia constatavel. O exame de fézes revelou em varias pes- 
quizas em datas differentes a presenca de ovos de Fasciola hepatica, 
Trichuris trichiura e numa das vezes também de Ascaris lumbricoides. 
Duas contagens especificas feitas em datas differentes accusaram o 
seguinte: Lymphocytos % - 25 e 24; Eosinophilos % - 7 e 4.4; Neu- 
trophilos % - 68 e 69; Basophilos % - 0 e 1; “cellulas de transi- 
cao” % -0e 1. O 2.° caso é referente a u’a mulher de 29 annos que 
se queixava de diarrhea, principalmente matutina, com periodos de 
acalmia intercallados de outros de reincidencia, acompanhados de sen- 
sacio de plenitude gastrica apds as refeigdes. A doente nunca teve 
ictericia. O exame de fézes revelou a presenga de ovos de fasciola he- 
patica em 2 exames successivos e a contagem especifica dos leucocytos 
mostrou: 12% de eosinophilos; 24% de lymphocytos e 64% de neu- 
trophilos. 

Na distomatose intestinal occasionada pelo Fasciolopsis buski 
assim como na distomatose pulmonar pelo Paragonimus westermanni 
a eosinophilia sanguinea € muito commum (Faust). 


Um facto porém que nfo escapa 4 observacao é a constancia de 
eosinophilia local seja nas tres variedades de schistosomose seja e prin- 
cipalmente nas distomatoses, hepatica, intestinal e pulmonar. Basta 
lembrar o caso de Sabrazés e Leger, por todos referidos, no qual as 
paredes e a luz dos conductos biliares nos quaes estavam incluidos 
os parasitas (Clénorchis sinensis) appareciam prenhes de eosinophilos. 


Cestodeos: — A eosinophilia nas taeniases nao é frequente nem 
constante mas tem sido assignalada embora com intensidade media 
e sO excepcionalmente elevada. 

Nos casos de parasitismo pela Taenia sdlium foram assignaladas 
as seguintes percentagens: 


Biicklers - 8,75%; Achard e Loeper 10-11%; Lefas até 13%. 


Nos casos de infestagéo pela Taenia saginata: Rosenau vérificou 
num caso 6%. Biicklers observou oscillagdes entre 5 a 10%; Limasset 
régistrou 26%; Mayer de 7,5 a 32% e Leichtenstern a cifra de 34%. 


Na cysticercose a eosinophilia sanguinea tambem é inconstante 
e nas localisagdes nervosas do parasita a eosinophilemia é de menor 
valor diagnostico e menos importante que a eosinophilia do liquido 
cephalo-rachidiano. Basta referir que Cristoforo Rizzo pela unica 
constatagao de intensa eosinophilia no liquido cephalo rachidiano 
(42%) chegou num caso de sua observag4o ao diagnostico de cysti- 
cercose cerebral. 


Na cysticeroose Achard e Loeper encontraram para os eosinophi- 
los do sangue as taxas de 6 a 11%, Limasset, Launois e Weil - 5%, 
Rocavilla 4-6%; num caso de cysticercose generalisada estudado por 
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Moses a eosinophilia era expressa pela taxa de 16%. Em 2 casos de 
Guccione havia 5 a 6% respectivamente, sendo que neste ultimo exis- 
tia grande numero de eosinophilos no liquido cephalo rachidiano. 

Astor de Andrade em sua these inaugural relata a observacao de 
um caso de cysticercose generalisada em que a cifra de eosinophilos 
no sangue attingia a taxa de 24%. O mesmo doente entretanto era 
portador de outras helminthiases (ancylostomose, ascaridiose, tricho- 
cephalose). Agenor Porto registrou tambem a percentagem de 34% 
para os eosinophilos num caso de cysticercose generalisada €m que o 
exame de fézes mostrou uma vez a presenca de rarissimos ovos de an- 
cylostoma. 

P. Marie e Guillain, Krause, Grund e outros n46 encontraram 
eosinophilia sanguinea nos casos de cysticercose dos centros nervosos 
por elles observados. Num caso de Moses de cysticercose generalisa- 
da 6s eosinophilos sanguineos foram encontrados na taxa de 3,5%. 
Nicolino Machado cita em sua these uma observagao (XXV) de uma 
doente portadora de cysticercus na camara anterior do olho, cujo exa- 
me de fézes revelou a presenca de ovos de ancylostoma e na qual a 
percentagem dos eosinophilos foi de 3,5%. 

Num caso de cysticercose ocular observado por um de nods (Pes- 
soa) com Fleury da Silveira o exame do sangue exhibiu 11% de eo- 
sinophilos tendo sido positiva a pesquiza de ovos de Taenia solinm 
nas fézes do doente. Na cysticercose a injeccéo in loco de extracto 
ethereo de féto macho faria desapparecer a eosinophilia existente 
(Launois e Weil) o mesmo podendo succeder nos casos de morte do 
cysticerco (Marie e Guillain). No caso de Robin e Fiessinger havia 
eosinophilia local sem que, entretanto, fosse o accumulo de eosinophi- 
los nas paredes cysticas acompanhado de eosinophilemia. Na hyme- 
nolepsiasis pela H. nana — Biicklers observou a taxa eosinophilica de 
7% e Joyeux para quem a eosinophilia acompanha quasi sempre a 
infestagao pela H. nana, registrou até 13%. 

Um de nods (Pesséa) em collaboragao com Clovis Corréa, em 
trabalho ja publicado em 1926, encontrou em 8 casos de parasitismo 
exclusivo pela Hymenolepis nana as seguintes percentagens de eosi- 
nophilos : 


EOSINOPHILOS 


2 annos 
3 annos 
5 annos 
5 annos 
7 annos 
8 annos 
11 annos 
17 annos 


his 
: 
CASO IDADE 
15,5 % 
9,5 % 
115 % 
15,0 % 
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Em mais 12 casos da mesma helminthiase sem 6 computo da 
idade dos doentes, Pess6a e Corréa observaram o mesmo augmento 
da taxa eosinophilica entre 7 e 13%, apenas num caso tendo obti- 
do 4%. 

De accordo com a conclusao dos citados autores a infestagdo pe- 
lo Hymenolepis nana se acompanha de augmento dos eosinophilos na 
taxa sanguinea nao mantendo entretanto, este augmento relacdo com 
a idade dos pacientes. 

Em 1920 Gedoelst publicou a observagéo de um caso de para- 
sitismo humano, de um adulto de 28 annos, por Hymenolepis dimt- 
nuta. A curva leucocytaria que acompanha a observagao alias tam- 
bem normal para os outros elementos da contagem registra para os eosi- 
nophilos do sangue a taxa de 3%. 

Foi no cysto hydatico que a eosinophilia deu origem a avultada 
serie de trabalhos mérmente no campo experimental e a elles nos re- 
portaremos quando tratarmos da eosinophilia nas infestagdes experi- 
mentaes dos animaes. No homem portador de cysto hydatico a eosi- 
nophilia offerece as seguintes caracteristicas e é passivel das seguin- 
tes vicissitudes: 


a) pode ser presente em grau variado de intensidade e segundo 
Faust ella se enoontra em 20-25% dos casos diagnosticados. Assim 
nos casos de Tuffier, Meyer, Laubry, Audibert, Dargein e Tribon- 
deau, Bloch, Sabrazés, Lefas, Memmi, Achard e Clerc, Leligmann e 


Dudgeon, Welschy e Barley, Rosello, Weinberg e muitos outros a 
taxa dos eosinophilos sanguineds foi encontrada entre 5 e 68%. Em 
regra porém a eosinophilia nao excede nestes casos a 7-10%. 

Nas estatisticas de Ithurrat referentes a 102 casos estudados, em 
82 casos ou 80,3% a cifra percentual dos eosinophilos nao ultrapas- 
sou 5%; destes, em 64 vezes a mesma cifra oscillou entre 0,5 e 3%; 
dos casos com taxa de eosinophilos superior a 5%, 15 vezes esta foi 
encontrada entre 5 e 10% e sdmente 4 vezes attingiu 15-20%. 


b) o quadro leucocytario pode apresentar uma formula nor- 
mal no que toca aos granulocytos eosinophilos e a evolucao do cysto 
parasitario se processa normalmente. Assim nos casos de Limasset, 
Bezangon Labbé Meyer, Devé, Loeper, Weinberg e outros o que en- 
tao subtrahe qualquer pretensdo 4 constancia da eosinophilia sangui- 
nea no cysto hydatico. Para Senevet e Witas 20 vezes em 32 os eosi- 
nophilos s4éo encontrados na echindcoccose em percentagem inferior 
a 5% e para Mollow em 2/3 dos casos esta percentagem esta abaixo 
de 4%. 

c) a ausencia da eosinophilia de outro lado pode estar em re- 
lagao com a vitalidade do cysto parasitario ou com as causas que 
ameacam esta vitalidade. Assim nos cystos mortos ou calcificados ou 
naquelles em via de suppuragao observa-se a diminuicd4o dos eosino- 
philos sanguineos. Alias a suppurac4o do cysto seria compativel com 
a eosinophilia segundo Pericie. 
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d) o grau de maior ou menor intensidade da eosinophilia san- 
guinea pode ser ainda o resultado de uma associagao parasitaria, 
eventualidade sempre possivel e muito frequente ou ser devido a su- 
perveniencia de complicagdes como seja a ruptura dos cystos em os 
orgao visinhos segundo a localisagéo da hydatidose. (Sabrazés e Mu- 
ratet, Laffargue e Muratet, Wagner, etc.) 

e) Para alguns autores (Sabrazés, Laffargue, Muratett) a loca- 
lisagdo hepatica do cysto hydatico conferiria ao sangue os maiores 
valores em eosinophilos. Para Astia o facto da ausencia da eosinophi- 
lemia no cysto hydatico localisado na prostata observado por Hertz 
estaria de accordo com isso. Entretanto para Weinberg o unico fa- 
ctor capaz de influir sobre um desvio para mais ou para menos da 
taxa dos eosinophilos sanguineos seria 0 maior ou menor grau de 
permeabilidade do cysto hydatico nada representando a este propo- 
sito a localisagéo, o volume, o numero nem a idade dos cystos pa-~ 
rasitarios. E seria a reabsorpcgao do liquido hydatico escoado na ca- 
vidade peritoneal apés a puncc4o exploradora com fins diagnosticos 
ou durante o acto cirurgico que explicaria 0 augmento dos eosinophi- 
los do sangue apos estas intervengées. Identica interpretagdo é em- 
prestada para os casos de ruptura accidental do cysto hydatico a que 
se faz seguir augmento do numero de eosinophilos existentes (caso 
de Wagner 2 a 3,5 para 64% apds a quéda de cavallo que acarretou 
a ruptura de um cisto hidatico pulmonar num portador dum duplé 
cysto, hepatico e pulmonar). Inversamente, em muitos casos de cys- 
to hidatico observar-se-ia um decrescimo enorme dos eosinophilos 
no sangue apos a extracc4o cirurgica da hydatica. Isto se explica pela 
quéda de algumas gottas de liquido na ferida durante a operacdo 
com a consequente acc4o eosinophilotactica determinando o accumu- 
lo de eosinophilos no ponto da interveng4o com desapparecimento sub- 
sequente da corrente circulatoria. 

f) negada por uns (Zianu, Weinberg e Boidin) e accenada por 
outros (De Buen) é a relagao mantida entre a eosinophilia sanguinea 
e a reaccdo de desvio do complemento no cysto hydatico. Nao exis- 
te entretanto segundo a mor parte dos autores, parallelismo perfeito 
entre estas duas expressdes da reacc4o biologica que o organismo pa- 
rasitario move contra o parasita invasor. 

g) Como nas demais parasitoses o cysto hydatico pode exhibir 
uma eosinophilia local mais ou menos intensa e variavel segundo os 
casos (Sabrazés, Welsch e Barley, Devé, Pascheff, Chauffard e Boi- 
din, Boidin e Fiessinger e outrds). Esta eosinophilia pode nao se li- 
mitar exclusivamente as paredes cysticas como podem mesmo os eosi- 
nophilos ser encontrados no sedimento do liquido hydatico (Sabrazés,, 
Welsch e Barley), na urina, nds cystos de localisagao renal (Sabra- 
zés, Muratet, Astia) no liquido de ascite ou peritoneal quando se rom-- 
pe o cysto de localisagdo hepatica (Lereboullet, Tebutt e Welsch). 
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UMA COMPANHIA COM 
30 ANNOS DE VIDA 


A Ford Motor Company aca- 
ba de completar trinta annos 
consagrados a produccao de 
automoveis. 

Eu completo, egualmente, 
quarenta annos de trabalho no 
mesmo sentido. Construi o meu 
primeiro motor em 1893 e ain- 
da hoje elle se encontra em 
condigé6es de funccionamento. 
Foi este motor que ganhou a 
causa Selden sobre Patentes, 
que livrou o automovel de cair 
na classe dos productos previ- 
legiados e abriu a industria do 
automovel as centenas de fabri- 
cantes que surgiram nos ultimos 
trinta annos. 

Muitos dos homens que co- 
mecaram commigo naquelle dia 
de junho de 1903 ainda per- 
manecem trabalhando ao meu 
lado. Todos os principios en- 
tao estabelecidos por nds, es- 
tao ainda vivos e verdadeiros e 
sentimos bem que a sua vita- 
lidade poderosa se projectara 
pelo futuro. Até o presente elles 
construiram e venderam para 
mais de 21.000.000 de carros 
Ford. 

houvessemos creado 
o mercado de automoveis, nun- 
ca pensamos que elle devesse 
cair sob 0 monopolio de quem 
quer que fosse. Acreditamos 
sempre que, antes de ser bom 
para um, o mercado de auto- 
moveis deve ser bom para to- 
dos. Nossas descobertas e in- 


vencoes ficaram sempre ao dis- 
por dos demais_fabricantes, 
sem a barreira intransponivel 
das patentes. 


Evidentemente, ha uma coi- 
sa que nao podemos conceder - 
cada um deve consegui-la por 
si mesmo - a experiencia. O 
dinheiro poderia duplicar as 
nossas fabricas e machinismos, 
mas jamais poderia duplicar 
40 annos de experiencia. E é 
a experiencia que faz um au- 
tomovel. 


Mas o passado nao me in- 
teressa propriamente. Elle foi 
apenas uma preparacao para oO 
futuro. Pessoalmente, sinto a 
impressao de que tenho estado 
a reunir as ferramentas para 
agir agora e que a minha ver- 
dadeira missao esta por ser ini- 
ciada. 

Grandes transformagdées_ se 
operam no mundo. Falsas idéas 
em todos os terrenos caem por 
terra, no despertar geral dos 
nossos dias. Ha de perdurar a 
obra dos que trabalharam real- 
mente sobre principios. A in- 
tegridade commercial e a_ ho- 
nestidade na produccao serao 
plenamente justificadas. E no- 
vos e melhores processos de 
vida surgirao. 

Esta é a perspectiva que se 
abre aos olhos desta nossa jo- 
vem organizacao de 30 annos 
de existencia. 


LABORATORIO DE PRODUCTOS SCIENTIFICOS TORRES 
RUA CONSELHEIRO BROTERO, 140 - $. PAULO 
J. TORRES 


TARVAN 


Tartaro-vanadato de sodio 


Surpreendentes resultados tém sido colhidos por todos 
os clinicos que ja se soccorreram do TARVAN para 
o tratamento da syphilis em todos os seus periodos. 


NAITURAN 


TIodeto de sodio - Hexametilenotetramina 
Thiosulfato de Magnesio 


A mais feliz associacao para o tratamento dos rheu- 
matismos, nevralgias, lumbagos, eczemas e tuberculo- 
ses ossea e ganglionar. 


CHOLECINOL 


Sulfato de magnesio 
Peptona - Jurubeba 


Para a drenagem clinica das vias hepato-biliarias. 


Esses tres productos sao formulas do Prof. Jayme R. 
Pereira, da Faculdade de Medicina de S. Paulo 
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A eosinophilia na regiao ou ponto de fixacgdo do parasita, no ca- 
so, no cysto hydatico, nao foi de outro lado observada por Zenckel 
e Loeper. 

h) Resumindo o que acima ficou dito sobre a eosinophilia san- 

guinea no cysto hidatico diremos que ella é variavel quanto a sua 
intensidade oscillando entre limites muito amplos, inconstante quan- 
to 4 sua frequencia e que seu valor diagnostico é bem reduzido. Bur- 
net, Caillon e Brun que recentemente estudaram o valor relativo dos 
differentes methodos biologicos de diagnostico do cysto hydatico con- 
sideraram inutil a indagacao da existencia ou nao de uma eosinophilia 
sanguinea para se fazer o diagnostico de ecchionococcose. Assim em 
40 doentes portadores de cystos hydaticos comprovadamente verifi- 
cados pela intervengao e em 100 outros doentes indemnes de ecchi- 
nococcose os autores citados encontraram proporgdes de eosinophilos 
comparaveis nos dois grupos de doentes. Entretanto como os doen- 
tes de Burnet, Caillon e Brun eram tunisianos e como os nativos de 
Tunis s4o muito frequentemente portadores de helminthiases pare- 
cem muito absolutas as conclusdes dos citados autores quando appli- 
cadas em meio onde o parasitismo é menos intenso. 
As alteragdes sanguineas decorrentes do parasitismo pelo Dypbhyllo- 
bothrium latum se exteriotypam por um quadro hematologico de 
uma anemia mais ou menos grave ou profunda e ainda hoje conhe- 
cida clinicamente pela denominacgao de anemia bothriocephalica. E 
a eosinophilia na bothriocephalose é julgado por uns como quasi 
constante oscillando entre 5 e 15% dos leucocytos (Weissenbach). 
Rosenau em 3 casos registrou respectivamente as taxas de 7,5%, 9,5% 
e 

Para Schaumann a eosinophilia nao existiria sendo em pequeno 
numero de casos ou mesmo nfo se observaria (Boycott-Ebell). Sao 
portanto muito discordes as OpiniGes sobre a eosinophilia na bothrio- 
cephalose comquanto a maneira mais concilatoria de julgar factos 
apparentemente contradictorios seja aquella que considera a eosino- 
philia em regra presente e sO ausente nas formas graves desta parti- 
cular anemia parasitaria. 

Rosenau regista uma observac4o muito elucidativa a este pro- 
posito na qual as taxas dos eosinophilos foram encontradas respecti- 
vamente nas percentagens de 0,5 e 2 antes e depois do tratamento 
anti-helminthico e anti-anemico. Num caso fatal do mesmo autor era 
© seguinte o quadro hématologico: Hemoglobina 15; Hemalias 
540.000; Leucocytos 1.900; Neutrophilos 23%; Eosinophilos 0%; 
Lymphocytos 74%; Monocytos 3% .Erytroblastos. 


Nematodeos: — Na ascaridiose é sempre modica a percentagem 
de eosinophilos e quando existente raramente excede a cifra de 12%. 
Nos portadores de Ascaris lombricoides com effeito, Bezancon e Lab- 
bé obtiveram as cifras de 6% para os eosinophilos sanguineos; Meyer 
nos seus casos registrou valores que oscillaram entre 5 e 99%; Buc- 
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klers poz em evidencia cifras que variaram entre 7,2 e 12,85%. Ro- 
senau assignala 8%. As mais elevadas percentagens foram vistas por 
Solley 33% e Boycott (23,8 e 25,6%). 

Limasset em 3 casos observou valores normaes (3%). Ezequiel 
Dias encontrou a eosinophilia sanguinea em 40% dos individuos ap- 
parentemente normaes por élle examinados e como em todos havia 
ascaridiose concluiu pela frequencia do augmento do numero dos 
eosinophilos no sangue attribuindo-a a esta helminthiase entao muito 
disseminada no Rio de Janeiro. Elle encontrou percentagens em al- 
guns casos muito elevadas (13,06 - 17,61 - 23,35 e 34,09%) com- 
quanto na maior parte das vezes a taxa percentual eosinophilica 
fosse comparavel 4s cifras verificadas pelos autores extrangeiros 
(7-12%). Um de nds (Pessoa) teve em 1922 opportunidade de pu- 
blicar a observac4o de um caso severo de infestag4o pelo Ascaris. Tra- 
tava-se de uma creancga de 6 annos que foi acomettida de sympto- 
mas geraes, pulmonares e abdominaes que simulavam um caso de 
tuberculose aguda. O exame de sangue revelou 8% de eosinophilos. 
Com a administracgdo de tratamento antihelminthico os symptomas 
regrediram e depois desappareceram apds expulsao de 558 exemplares 
de Ascaris lumbricoides, todos elles immaturos. 

Como nas demais helminthiases a eosinophilia sanguinea na as- 
caridose é inconstante sendo ainda digno de registro a eosinophilia lo- 
cal na phase de migracao extra-intestinal das larvas do Ascaris lom- 
bricoides (Faust). 

A eosinophilia sanguinea de medio grau pode suggerir a entero- 
biasis (Faust). Entretanto ella nado é também constante no oxyurose 
sendo as seguintes as cifras assignaladas nos portadores do Entero- 
bius vermicularis pelos differentes autores: Weil: 4-5%; Boycott 
5.8-13,7; Meyer 5,5-13,7; Bucklers 16%; Rosenau 13%. 

Para Siccardi, Limasset e outros entretanto o numero dos eosi- 
nophilos sanguineos nao soffreria modificagdes na helminthiase em 
consideracao. 

E’ interessante lembrar que em 73 casos de appendicectomias dos 
quaes num quinto se constatou a presenca de Enterobius vermicula- 
ris nos appendices retirados, Eastwood encontrou uma sensivel eosi- 
nophilia local. 

Na trichiurose as mesmas consideragdes devem ser feitas. Em 27 
casos de parasitismo pelo Trichuris trichiura Boycott nao registrou 
eosinophilia e Becker nao a encontrou tambem em um caso de ane- 
mia intensa causada pelo mesmo nematodeo. Em 10 observagées de 
Brown e 3 de Boycott a eosinophilia nunca excedeu a 8% e, em regra 
era de 5%. Rosenau observou a taxa de 8%, num caso de trichoce- 
phalose; 6% num de trichocephalose associada a ascaridiose e 16% 
na associagao trichocephalose, ascaridiose e enterobiasis. 

Rieux diz ser ligeira a eosinophilia nesta helminthiase (5%). 
Num caso observado por Mouriquand e Bertoye tratava-se de uma 
menina de 13 annos que apresentava uma anemia typo hypochromi- 
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ca determinada pela Trichuris trichiura. As hematias orgavam por 
3.000.000 por mm:; a taxa hemoglobinica era de 20%; havia hyper- 
leucocytose (26.000 por mms) e eosinophilia 11%. A creancga veio 
a fallecer e a autopsia revelou milhares de Trichuris trichiura no 
colon e ceco e alguns Ascaris lombricoides no intestino delgado. De 
outro lada segundo Hung Lee Lu de todas helminthiases aquella que 
exhibe a mais elevada taxa dos eosinophilos é a associag4o ancylos- 
tomose e trichurose. 

Como a certeza de parasitismo exclusivo pelo Trichuris trichiura 
é muito rara torna-se difficil aquilatar do papel que Os mesmos pos- 
sam representar na modificagéo leucocytaria em estudo do sangue. 

Morvan, Voizard e Baize, em 1927, realisando uma serie de pes- 
quizas parasitologicas e hematologicas nas tropas de Malgaches exa- 
minaram 701 individuos com os seguintes resultados que transcreve- 
mos do seu trabalho: 


Individuos parasitados . 


com eosinophilia — 283 individuos, ou 76 % 


sem eosinophilia — 89 individuos, ou 24 % 


sem eosinophilia — 217 individuos, ou 66 % 
Individuos n&o parasitados. . 
com eosinophilia — 112 individuos, ou 34 % 


Estes dados dizem os citados autores mostram que os portado- 
res de vermes intestinaes apresentam eosinophilia em 34 dos casos. 
A reacgao hematica nao é entao constante e de outro lado nos indi- 
viduos reconhecidos como n4o infestados 0 augmento dos eosinophi- 
los foi encontrado em 1/3 dos casos, eosinophilia que deve ser im- 
putada a outras causas ou parasitismos outros que nao os por hel- 
minthos intestinaes. 

Seus dados sao comparaveis quanto 4s cifras de eosinophilos ob- 
tidas para as differentes helminthoses com as de Rieux segundo 0 se- 
guinte quadro dos autores: 


TAXAS OBTIDAS PELOS AUTORES CITADOS : RIEUX 
48 % 
6al0%. 
Tricocephalus 5% 


Ancylostoma. . . .10a20%......... 


Oxyurus 


Para Morvan, Voizard e Baize a associacdo ascaris-ancylosto- 
ma fornece cifras mais altas que 20% e as percentagens de 34 e 36% 
de eosinophilos foram observadas em 2 individuos com ascaris-ancy- 
lostoma e trichocephalus. 

E’ sem duvida na trichinose que a eosinophilia sanguinea é mais 
constante, mais elevada e persistente. 

Todos os autores que estudaram a eosinophilia na trichinose en- 
contraram via de regra um augmento consideravel dos eosinophilos 
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sanguineos. (Thayer e Brown, Gwyon, Kerr, Patek, Cheney, Schleip, 
Geisboch, Albert, Staubli, Cabot, Atkinson, Stump, Blumer, Neu- 
man, Gordiner, Bezancon, Labbé, Pepper, Rosenau e outros). 


Em regra a eosinophilia seria encontrada na percentagem de 
40-60%. As cifras mais elevadas foram registradas por Kerr (86%) 
e Brooks (80%). Em numeros absolutos Thayer e Brown encon- 
traram 16.000 eosinophilos por mm: € Saubli 14.500 sendo a per- 
centagem dos mesmos de 36%. 

Schleip encontrou a eosinophilia em 64 casos na epidemia de 
Homberg e para elle a reacc4o leucocytaria seria tanto mais intensa 
quanto mais grave o caso (20-62%). Entretanto esta asser¢ao € com- 
batida por outros autores entre os quaes Staubli para quem a hype- 
rinfestagao pode trazer diminuigaéo e mesmo desapparecimento dos 
eosinophilos sanguineos. 

Si a eosinophilia é a regra na trichinose e pode mesmo persistir 
durante muito tempo (Geosbéch) apds a invasio do organismo hu- 
mano pelos embryées de Trichinella spiralis, si ella € o mais das ve- 
zes elevada, pode de outro lado faltar completamente como vimos 
nos casos extremamente graves (Staubli e recéntemente Saski e Al- 
dridge) ou mesmo ser modica 8% ou ainda soffre reducgdes no de- 
curso de certas complicagdes maximé na intercorrencia de molestias 
febris (Thayer e Brown - Geisbéck). 

Na America do Sul foram as seguintes as cifras obtidas nas epi- 
demias de trichinose verificadas principalmente na Argentina: na epi- 
demia de Merlo e Mechita, Grappiolo e Dessy estudaram 48 casos nos 
quaes a eosinophilia oscillou entre 13-46%. Nos 9 casos observados 
por Pallozzo, Massa e Sodini as cifras eosinophilicas foram verifica- 
das entre 15-17%. E, recentemente, Staffieri e Imhoff estudaram 8 
casos num surto epidemico de Cafiada Gomez em que os eosinophilos 
foram vistos entre 6 e 34%. 

Desde que em 1891 Miiller e Rieder chamaram a attenc4o para 
a eosinophilia na ancylostomose constatag4éo que foi logo confirmada 
por Zappert (1892), Bucklers em 1894, e depois muitos outros auto- 
res, mostraram nao ser exclusiva aquella verminose o augmento do 
numero dos eosinophilos sanguineos. Assim a eosinophilia foi logo 
posta em evidencia nas numerosas outras verminoses, isoladas ou as- 
sociadas, tal como ja passamos em revista. Entretanto a eosinophilia 
foi profundamente estudada na ancylostomose e longe teriamos que 
ir se desejassemos aqui transcrever 0 resultado de todas estas pes- 
quizas. 
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A lista a seguir da uma idéa dos valores encontrados para a per- 
centagem dos eosinophilos na ancylostomose: 


Muller-Rieder ...... 8,20 %- 9,7 %G% 
7,00 %- 12,0 % 
Kauskey-Bey (creancgas). . 5,00 %- 13,0 % 
17,00 % - 27,9 G 
8,00 % - 18,0 % 
12,00 % - 43,0 % 
10,00 % - 56,6 % 
Leichtenstern. . . .... 62,00 % - 72,0 % Média da contagem espe- 
Brums. Liefmann. Mackel. 8,15 % - 20,0 % cifica de 500 portadores 


de ancylostomose) 


10,85 % - ao 1.° exame, 
antes do tratamento. 


Ashford e Igaravidez . . . (Média de 61 casos) ) 21.24% - Durante o tra- 
tamento 
13,71 % — Depois do 
trat to. 
. 5,00 % 60% ratamento. 


Esta lista, que nao poderia ser prolongada sem se tornar inutil, 
nos mostra que comquanto na ancylostomose se possa encontrar ci- 
fras percentuaes elevadas para os eosinophilos, mérmente no inicio 
da infestagéo (Ehrlich e Leishtenstem - 72%) a media geralmente 
encontrada para os mesmos elementos é comprehendida entre 10 e 
25% (Rieux). 

A eosinophilia nao é constante ainda na ancylostomose, sendo 
positiva em 65-94% dos casos. Ella nao se observa systematicamente 
em todos 6s casos (Ashford, Codina, Hermann, Dacoste, Boycott, 
Weinberg e Leger e outros) e sua ausencia pode ser subordinada a 
causas multiplas. De outro lado a existencia da eosinophilia esta tam- 
bem sujeita a variagdes diversas. Ella pode ser acompanhada de hy- 
perleucocytose como num caso de Bucklers em que existiam 20.000 
leucocytos por mm: e 53% de eosinophilos. Outras vezes entretanto 
pode existir hypoleucocytose. A este proposito merecem transcripcgao 
integral as seguintes palavras com que recentemente, neste anno, se 
exprimiu Ashford sobre uma feicgdo da eosinophilia da ancylostomose: 
“In our 1905 series, the Porto Rico Anemia Commission reported an 
average of 13.71% of eosinophiles with 8,921 leucocytes per cmm. in 
61 cases whose average burden worm burden was about 900. It is only 
now in 1932, however, that we know what happens in thé early days 
of an acute massive infestation: In a series of six cases thus infested 
on the same day, all developed, not only an eosinophilia, but an eosi- 
nophilic leucocytosis of between 40 and 85% and 20,000 and 78.000 
leucocytes per cmm., respectively. In one of the patients who nearly 
died of acute hemorrhage from the bowel due to the synchronous 
arrival of some thousand immature worms in the intestinal canal 
and the avid blood-sucking by these worms before the females began 
laying eggs, thus negating a laboratory diagnosis, the clinical diagno- 
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sis of intestinal hemorrhage from typhoid fever had been seriiously 
consideraded before the writer saw the case”. 

O autor destas observacées promette em outra publicagao, que 
nao conseguimos consultar, o estudo detalhado destes casos summa- 
mente interessantes onde entaéo procurara commental-os sob os pon- 
tos de vista clinico e parasitologico. 

Para Boycott e Haldane a eosinophilia observar-se-ia_princi- 
palmente no inicio da vermindse quando ainda nao fosse muito mar- 
cado © grau de anemia decrescendo quando esta fosse mais intensa 
de onde a illustracgdo diagnostica e prognostica tirada por estes au- 
tores sobre 0 comportamento dos granulocytos eosinophilos na ancy- 
lostomose. 

Além disso, comquanto nao obrigatoriamente, as associacdes 
helminthicas podem contribuir para a elevag4o da taxa eosinophilica 
na ancylostomose. 

Ao contrario, na concomitancia porém das protozooses a eosino- 
philia seria modificada na ancylostomose para menos. Pelo menos é 
o que se deduz do trabalho recente de Mc Vail que encontrou ser de 
19% a media dos eosinophilos nos casos de ancylostomose nao com- 
plicados, de s6mente 11% nos casos em que existia tambem impalu- 
dismo vindo a media percentual dos eosinophilos a ser de 1,7% quan- 
do a complicar a ancylostomose existia Kala-agar. 

Doutro lado a eosinophilia sanguinea pode cahir rapidamente no 
decurso de infeccdes intercorrentes para reapparecer. novamente du- 
rante a convalescenga. E’ classica a observacgao de Leischenstern na 
qual a eosinophilia de 72% apresentada por um portador de ancy- 
lostomose, cahiu a 6% durante a intercorrencia da uma pneumonia 
para voltar 4 taxa de 54% quando o proécesso pneumonico se resolveu. 

Entre nods Eduardo Rabello, em 1903, na sua these sobre a “He- 
matologia da Ankylostomasia” verificou que o augmento das poly- 
morphonucleares edsinophilos foi a nota predominante na contagem 
especifica dos 14 casos por elle observados (7-40%). Conclue Rabello 
que na “generalidade dos casos constata-se elevada eosinophilia e esse 
augmento dos oxyphilds esta de accordo com a baixa dos neutro- 
philos”. 

E, no decorrer da analyse de suas observacgdes faz notar que a 
intercorrencia da febre augmenta a proporcdo dos neutrophilos e abai- 
xa a dos eosinophilos. 

Pedro da Cunha em 1908 tambem em sua these inaugural que 
versou sobre “Ensaios de hematologia na forma icterica da ankilos- 
tomiase” relata cinco casos clinicos nos quaes a eosinophilia foi en- 
contrada entre as taxas de 4,6 e 14,2%. 

Damos a seguir um quadro com contagem dos hélminthos alber- 
gados e dos edsinophilos no sangue, de um grupo bastante heteroge- 
neo por nos estudado: 
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% GLOBULOS 
HELMINTHOS EXPULSOS EOSINOPHILOS | CONTADOS 


19 annos 202 Necator americanus 3,5 % 350 
11 Acaris lombricoides 


16 annos 37 Necator americanus 0,3 %G% 
1 Ascaris lombricoides 


12 annos 8 Necator americanus 2,0 % 


17 annos 1 Ancylostoma duodenale 7,5 % 


1 Ascaris lombricoides 


19 annos 563 N. americanus 10,0 % 
10 A. lombricoides 


15 annos 24 N. americanus 2,5 % 


9 annos 4 N. americanus 15 % 
1 A. duodenale 


.| 33 annos 1 A. lombricoides 4,2 % 


19 annos 107 A. duodenale 5,0 % 


.| 47 annos 84 N. americanus 9,0 % 


6 annos 12 A, duodenale 21,7 % 


11 annos 28 A. duodenale 19,5 % 


11 annos 180 A. duodenale 24,0 % 
11 annos 51 A. duodenale 7,7 % 


F. 
A. 
A. 
J. 
J. 
A. 
A. 
J. 


12 annos 954 N. americanus 37,5 % 


Este quadro nao faz mais que confirmar o que até aqui foi trans- 
cripto e esta de accordo com as verificagdes da generalidade dos au- 
tores. Ao lado de casos com eosinophilia (A. M.*) encontramos outros 
(O. M.) com numero superior de helminthos (Necdétor americanus) 
em que a alteracao da formula leucocytaria n4o foi verificada. Assim 
se a ancylostomose (e queremos sempre nos referir tambem a neca- 
torose) é acompanhada, em regra, de eosinophilia esta nao mantem 
relacao constante com a idade dos doentes, com o numero dos helmin- 
thos, suas especies, associagdes parasitarias, o numero dos eosino- 
Philos oscillando sempre entre uma grande escala (nos nossos casos 
entre 0,3-37,5). E’ contradictoria no entretanto a opinidéo de Dun- 
kan Whyte para quem a eosinophilia esta em relagdo com o numero 
de helminthos albergados, com a variedade das associagGes parasita- 
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rias e 6 parallelismo entre a eosinophilia e o parasitismo é mais ac- 
centuado nas idades entre 20 e 40 annos. 

Resta-nos referir que a eosinophilia diminue 4 medida que os 
signaes clinicos melhoram e sob influencia da therapeutica ella des- 
apparece apés a expulsao dos helminthos. Entretanto se esta é a regra 
nao é sempre assim que se comportam os edsinophilos cujo augmento 
tem sido observado no momento da melhoria produzida pelo trata- 
mento. 

Codina Castelli em trabalho datado de 1907 conclue que a me- 
dicagéo e consequentemente a expulsao dos helminthos nao faz des- 
apparcer rapidamente a eosinophilia que acompanha a ancylosto- 
mose antes a favorece embora temporariamente. Num caso de Codi- 
na a percentagem dos eosinophilos que orcava por 6% chegou duran- 
te o tratamento a attingir a cifra formidavel de 80%. 

Em 17 casos estudados sob este ponto de vista 0 citado autor 
observou 11 vezes 6 numero dos eosinophilos augmentar durante o 
tratamento antihelminthico, permanecer o mesmo ou lhe ser equi- 
valente em 2 casos e diminuir apenas em 4 observagdes nas mesmas 
circumstancias. Alias ja os relatorios da Porto Rico Anemia Com- 
mission haviam mostrado que a taxa media de eosinophilos obtida 
das contagens éspeciaes de 61 casos severos de ancylostomose era 
antes do tratamento de 10.85%; que esta media passou a ser de 
21,24% durante o tratamento para cahir depois de terminado o tra- 
tamento a 13.71%. 

Sabe-se que a fixacdo intestinal dos helminthos (Necator ame- 
ricanus € Ancylostoma duodenale) determina neste ponto um accu- 
mulo de eosinophilos. E’ tambem conhecido que, para esta edsinophi- 
lia local, contribuem os edsinophilos que provém da circulac¢4o geral. 
Pois bem, Lemierre e Lantejoul a proposito de uma interessante ob- 
servacao explicam o augmento post-therapeutico dos eosinophilos san- 
guineos pelo ingresso na circulagdéo destes leucocytos que anterior- 
mente se localisavam na parede intestinal. Tambem como a hyper- 
genese destas cellulas na medula ossea nao cessa abruptamente co- 
mo o estimulo eosindphilotatico, os edsinophilos se accumulam no 
sangue. 

Aquelles autores encontraram casos de augmento de 14% a 37% 
tres semanas apos o tratamento. 


Filarias: — E’ importante o contingente fornecido ao conheci- 
mento da hematologia da filariose. Varias foram a este proposito as 
contribuigdes interessando-nos unicamente aquellas que procuraram 
estudar 0 comportamento dos eosinophilos e particularmente as con- 
digdes do parasitismo em que se patenteava a eosinophilemia. 

Nos casos da filariose em que a Léa-lda estava em scena o eosi- 
nophilia tem sido registrada em altas percentagens. Clerc e Wurtz 
encontraram 53% de eosinophilos em um caso de Léa-léa com ede- 
mas; segundo Low e Bonnel os eosinophilos néo guardam relac4o 
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com a presenca no sangue das microfilarias, mas esta relagdo pode 
ser presenciada e para Dufougeré a eosinophilia é tanto mais elevada 
quanto maior o numero de embryées existentes no sangue. No caso 
de Billet a taxa dos eosinophilos foi vista na percentagem de 55% 
e no de Livon e Pénaud alcangou 70%. Em dois doentes de Marchoux 
os eosinophilos foram computados em 23,40 e 61%. 

Sorel entretanto nao encontrou senao 4,6% num caso de Léa-lda. 
Nattan, Larrier e Parou nos periddos edematosos da filariose pela 
Léa-léa. encontraram 40-70% de eosinophilos emquanto que na phase 
da molestia sem edemas aquellas cellulas representavam 24-54% dos 
elementos do quadro leucocytario. Nas malhas do tecido conjuntivo 
das zonas de infiltragao edematosa alias fugazes, determinadas pela 
Léa-léa os ultimés autores citados encontraram numerosissimos eosi- 
nophilos e denominaram por isso estes edemas de eosinophilicos. 


Segundo Pitalunga os negros de Muni exhibem frequentemenie 
eosinophilia elevada pelo parasitismo pela Lda-lda e Dipetalonema 
perstans. 

Marotte e Morvan estudaram a eosinophilia na filariose em ma- 
terial comprehendido por 1.339 individuos nativos da Algeria dos ° 
quaes 811 homens, 386 mulheres e 142 creangas. 

O resumo de seus resultados pode ser assim catalogado: 


Entre 3 portadores de embrydes de Loa-loa — 2 casos com eosinophilia 
Entre 88 portadores de embrydes de Wuchereria bancroftt — 0 caso com eosinop. 
Entre 208 portadores de embrydes de D. perstans — 1 caso com eosinophilia 
Entre 14 portadores de embrydes de differentes especies — 0 caso com eosinoph. 


Estes dados mostram bem a inconstancia da reacc4o eosinophi- 
lica nas filarioses. 

Low em nativos da Uganda descreveu factos identicos em porta- 
dores tanto de parasitas intestinaes como de filarideos que ao exame 
do sangue nao exhibiam eosinophilia. 

Low, com éffeito, estudou as modificagdes do sangue nos casos 
de parasitismo pelo Dipetalonema perstans e segundo este autor nao 
haveria nestes casos nem leucocytose nem eosinophilia. Em oito doen- 
tes cinco nao apresentavam e Os tres Outros que apresentavam as ci- 
tadas alteragdes sanguineas tinham ovos de ascaris, tricocephalos e 
ancylostomas nas fezes. 

Na onchocercose causada pela Onchocercai volvulus o sangue se- 
gundo a mor parte dos autores nao apresenta microfilarias. No Con- 
go, porém, Montpellier, Lacroix e Boutin encontraram anemia ligei- 
ra com 28 a 70% de eosinophilos nestes casos. E as maiores eosino- 
philias occorriam em cada descarga de microfilarias no sangue ou 
seja no inicio da erupgdo cutanea. 

Na filariose causada pela Wuchereria bancrofti excepcionalmente 
a eosinophilia attinge cifras tao elevadas. Em média ella se enfileira 
entre 6 e 20%. Comtudo Remlinger encontrou a percentagem de 70% 
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em dois casos. A lista abaixo da uma idéa dos valores encontrados pe- 
los differentes autores: 


Lowel Gulland ....... 4,80 %e17,00 % 

Calvert .......... 600 %-—2200 
Relminger ......... 19,00 % — 75,00 % 
Vaquez-Clerc .. ...... 7,00 %- 10,00 % 
Sicard e Blais. ....... 1000 %e 12,00 % 
Tribondeau. ........ £3,650 %- 19,50 % 
A. Amaral... %-2600 G% 


Para Ricot a eosinophilia seria constante, nao soffrendo diffe- 
rencgas diurnas e nocturnas no seu computo. Ao contrario Calvert, 
Gulland, Vaquez e Clerc, Sicard e Blais, Bezangon e Labbé sao to- 
dos accordes em affirmar que 6 numero dos leucocytos e a propor- 
¢40 dos eosinophilos augmentam durante a noite, ao mesmo tempo 
que as microfilarias apparecem na circulagao, decrescendo com 6 des- 
apparecimento das mesmas do sangue peripherico. Afranio Amaral 
na Bahia confirmou o modo de ver destes autores quanto a eosino- 
philemia e 6 noctambulismo das microfilarias da Wuchereria ban- 
crofti. SAo as seguintes as suas conclusdes: Na phase apyretica da 
parasitose o quadro hematico se caracterisa: 

a) neutropenia, que ligeira durante o dia se accentua 4 noite; 

b) eosinophilia muito frequente e quasi sempre mais intensa 
4 noite; 

c) microlymphocytose nocturna. Nos periodos febris obeservar- 
se-iam: a) hyperleucocytose parallela 4 marcha do accesso, b) hy- 
perneutrophilia, c) decrescimo dos microlymphocytos, d) desappare- 
cimento dos eosinophilos que voltam antes de terminar a crise febril. 

Nos casos de parasitismo pelo Dracunculus medinensis a eosino- 
phiila tambem foi registrada assignalando Billet a taxa de 11%, Bal- 
four 6-36% e Fowel 19%. 

Yakimoff em Bokhara estabelecendo a formula leucocytaria do 
sangue de doentes albergando Dracunculus medinensis encontrou em 
seis casés as seguintes percentagens para os eosinophilos que estavam 
quasi sempre augmentados nas contagens especificas dos leucocytos: 
99%; 17,2%; 2,4%; 12%; 54% e 14,6% ou seja em media 10%. 

Finalmente, algumas palavras sobre a imagem nuclear dos eosi- 
nophilos que foi estudada por Sabrazés, Muratet, Marcel Leger e mais 
profundamente por Arneth. 

Leger propoz a denominaga6 de “imagem de Sabrazés” para a 
figura eosinophilica do sangue comparando-a 4 imagem de Arneth 
para a Classificagaéo dos differentes typos dos polymorphonucleares 
neutrophilos de accdrdo com o aspecto do nucleo destas cellulas. Os 
eosinophilos seriam tambem divididos em cinco classes segundo o nu- 
mero dos fragmentos de seus nucleos, tendo Arneth apds contagens 
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numerosas estabelecido para 100 edsinophilos dos individuos adul- 
tos, em condig6es normaes a_ seguinte imagem nuclear: = 11; 
I] = 69; i= 19; IV= 1. 

O indice nuclear ou eosino indice normal de Sabrazés seria egual 
ou visinho a 210, cifra obtida pela somma dos productos da multi- 
plicagao das classes pelo numero dos respectivos segmentos. A ima- 
gem nuclear dos eosinophilos foi estudada nos casos de eosinophilia 
sanguinea ou local e particularmente nas parasitoses. 

Conor e Benazet, na Schistosomose vesical, encontraram o in- 
dice ligeiramente augmentado (217). 

O paludismo nao exerce alteragéo digna de nota sobre o indice 
nuclear eosinophilo. 

Na ascarididse o indice é elevado chegando até 270 e na ancy- 
lostomose mais alto ainda (332). 

Na filariose pela Wuchereria bancrofti o indice é augmentado 
(292) e o desvio a direita é accentuado. Leger numa creanga com uma 
anemia de causa parasitaria multipla (filariose, paludismo, tricho- 
cephalose) evidenciou um indce de 364: 

= IV = 69. 

Na onchocercose pela O. volvulus Montpellier e Lacroix em 30 
doentes puzeram em destaque eosino-indices cujos valores attingiram 
de 230 a 276. 

Na ancylostomése com um desvio 4 direita da imagem nuclear 
dos eosinophilos Sabrazés encontrou um indice de 252. 


Bacigalupo e Vergueil chegam 4s seguintes conclusdées: 


1) O numero de nucleos contados normalmente em 100 eosino- 
philos é em media de 250 com predominio dos typos II e III. 

2) nas eosinophilias de causa parasitaria (Trichiurus, enterobius 
e cysto hydatico) a formula foi encontrada desviada para a esquer- 
da em 83.33% dos casos e 4 direita em 16,66%. 

3) Em outras eosinophilias (asthma, lymphadenomatose, tuber- 
culose peritoneal) a formula foi igualmente encontrada desviada pa- 
ra a esquerda em 60% dos casos e a direita em 40%. 

4) Na mor parte dos casos estudados com eosinophilia existia 
um predominio dos typos II e II] embora em algumas observagées 
tenha havido uma tendencia para 6 augmento do typo I. O augmen- 
mento deste ultimo typo occorreu em 83.3% dos doentes parasitados 
e em 20% apenas dos nao parasitados. 

Por sua vez Jimenez Asia commentando estas conclusdes diz que 
o valor da nomenclatura de Arnteh é uma reliquia historica por nao 
conduzir a nenhum fim pratico apreciavél, sendo o eschema eosinophi- 
lo além do mais destituido de qualquer significagdo. 
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Sobre um caso de fistula 
entero-vaginal (*) 


Dr. Sylla Mattos 


Assistente voluntario do Servigo do Prof. N. Moraes Barros 


A observac4o que hoje, trazemos a esta Sociedade, se nao é de 
occorrencia excepcional, tambem nao deixa de despertar algum in- 
teresse pela sua pouca frequencia nos dominios da cirurgia gyneco- 
logica. Isto talvez assim seja, porque a gynecologia progride dia a 
dia, Ou ainda porque os verdadeiros especialistas, se abstem de in- 
dicar a therapeutica cirurgica, que na maioria dos casos, quasi sem- 
pre contribuia para o apparecimento do accidente operatorio rela- 
tado nesta observag4o. Foi entao a therapeutica conservadora, bem 
indicada e hoje universalmente admittida, 6 principal factor, contra 
a frequencia de casos semelhantes ao que passamos a descrever. O 
que acabamos de affirmar teremos occasiio de verificar no estudo 
que faremos sobre a provavel etiopathogenia da affeccdo do caso 
em estudo. 


Oucgamos agora a historia clinica da doente: 


Ha tempos procurou a enfermaria de Gynecologia do Prof. Moraes Barros, 
uma doente vinda do interior do nosso Estado, onde féra operada por duas vezes. 

Os padecimentos, pelos quaes ella procurava aquelle servico especializado, 
eram consequencia directa e immediata da segunda intervengao cirurgica, levada 
a effeito 2 mezes antes da epoca em que se internou naquella Enfermaria. Da 
observagao clinica colhida e existente neste Servicgo, tiramos os seguintes dados : 

Nome, A. S. Raga, branca. Edade, 48 annos. Nacionalidade, espanhola. Es- 
tado civil, viuva. Profissio, Domestica. Residencia, Interior de S. Paulo. Entrada 
em 19/9/31. 


ANAMNESE 
Antecedentes geraes de familia, sem importancia para 0 caso. 


Pessoaes. Molestias anteriores. — Refere molestias peculiares a infancia e reu- 
matismo articular. 


(*) Trabalho apresentado 4 Seccio de Gynecologia e Obstetricia da Associacéo 
Paulista de Medicina. 
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Operagées. — Soffreu duas intevengdes cirurgicas. A primeira ha 2 annos 
laparotomia. A segunda tambem laparotomia ha 2 mezes por ferida no utero 


Partos. — Quatro a termo. 

Abortos. — Nao refere. 

Puerperios. — Quatro bons. 

Data do ultimo parto. — Parto a termo a 2 1/2 annos. 
ANTECENDENTES GENITAES. — Menstruac@es. 


Menarca. — Aos 17 annos. Ultima menstruagao ha 2 mezes (Epoca em 
soffreu a ultima intervengdo). 


Cyclo menstrual. — Abundancia. Profuso duragao 4-5 dias. 
Intervallos. — Mensal e com absoluta regularidade. 

Dores. — Nao accusa. 

Phenomenos geraes. — Nao refere. 


Modtficagdes. — N&o informa a menor modificagéo mesmo apés 0 appareci- 
mento das molestias pelas quaes foi operada por duas vezes; concluia-se dahi 
que o seu cylo catamenial era francamente eumenoreico. 


Corrimento e perturbagées urinarias. — Antes da segunda operagao tinha cor- 
rimento amarellado, abundante, de aspecto catarhal, mas que sé apparecia nas 
proximidades do catamenio. Nesta occasiao tinha dysuria e polakiuria. Nunca teve 
hematuria. 


Molestia actual. Primeiras manifestagées, evolugao e sympto,as. — Conforme 
informou anteriormente ha mais ou menos 2 annos, foi operada de um tumor no 
ventre, mediano, indolor e que nunca trouxera a menor perturbacd4o menstrual. 
Este tumor, pelas informagdes da doente nfo pudemos concluir qual a sua ori- 
gem, se ovariano, annexial, ou uterino, sendo que tambem ella ignorava o diagnos- 
tico feito pelo medico, e que determinara a intervengao cirurgica. Pesava o refe- 
rido tumor um kilogramma conforme attestou a paciente. 

Apés esta primeira operac&o, nada mais sentiu, a nao ser o corrimento ja ci- 
tado, e que a levou a nova consulta. 

Nessa occasiao o medico diagnosticou uma ferida no collo uterino e indicou 
a segunda intervenc4o, na qual a paciente informa ter sido feito uma extirpagao 
total do utero. 

Nao sabe informar se houve algum accidente durante a operag&o. Refere 
porem e com seguranga que poucos dias apdés a operacdo ja notava a sahida de 
fezes e gazes pela vagina. 

pois observava sempre, que os pensos collocados na vagina sahiam sujos 
por fezes. 

Finalmente ao sahir do Hospital notou sahirem as fezes, na sua totalidade 
pela vagina, e que as mesmas eram sempre semi-fluidas ou fluidas. 

Como no fim de dois mezes, nao apresentasse melhoras, e pelo contrario defi- 
nhasse rapidamente a conselho medico procurou o “Servico de Gynecologia” do 
professor Moraes Barros. 


Exame objectivo geral. 


Pelo exame geral verificava-se, ser mulher de meia edade, de estatura medi- 
ana, sem defeitos fisicos e bastante emagrecida. 

Os exames dos diferentes apparelhos (circulatorio, respiratorio e digestivo) 
nada revelavam de anormal. 


Abdomen. — O ventre era flacido, symetrico e apresentava uma cicatriz supra 
pubica de cerca de 14 cms. Imperatura axillar 36,8. 
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Pulso regular e batendo 84 vezes por minuto. 
Movimentos respiratorios 26 por minuto. 


Exame Gynecologico. — 1.° tempo. 
Inspecgao do ventre e dos genitaes externos. — Ventre sem anormalidade como 
foi indicado acima, apenas com flacidez exagerada e com a cicatriz de que fize- 


mos mengao. Nao havia sensibilidade no ponto de Mac-Burney. 
Orgaos genitaes externos de constituicao normal. 


Vulva e regides circumvisinhas irritadas pela sahida constante de fezes. Gran- 
des e pequenos labios normaes. Carunculas myrtiformes presentes. Meato urina- 
rio normal. 

Perineo. — integro. 

Exame dos Genitaes internos. — 2.° tempo. 


Por suspeitarmos de uma fistula intestinal praticamos primeiramente o 3.° 


tempo do exame gynecologico, isto é, 0 exame especular deixando o toque para 
ser feito posteriormente. 

Verificamos ent&éo, bem no fundo da vagina, em ponto mediano, perfeitamente 
correspondente 4 normal localisacao do collo, um orificio fistuloso, amplo, de cer- 
ca de 1 centimetro de diametro, por onde se escoavam constantemente fezes flui- 
das, que lembravam o aspeto das normalmente existentes no intestino delgado. S6 
entéo depois d’este exame é que fizemos 0 toque, nado se podendo precisar bem 
os annexos por faltar o ponto de reparo, o utero. 


Diacnostico. 

Por tudo que foi exposto ndo havia dificuldade alguma em se fazer o diag- 
nostico de fistula estercoral. 

Quanto 4 porcao do intestino que féra lesada, pelo aspecto e consistencia das 
fezes, pela sua acc&o evidentemente cachetisante, e ainda pela sua pouca tenden- 
cia 4 cicatrisagao expontanea, fomos levados a pensar em lesado do delgado. 

De fato, como soe acontecer, as fistulas intestinaes quanto mais altas, tanto 
menos tendencia 4 cicatrisagao expontanea tém. 

E’ isto devido talvez, 4 accgao dos succos digestivos ahi existentes, 4 pequena 
espessura da sua parede muscular, em relacdo aquella do intestino grosso, assim 
como pela excessiva mobilidade de todo o intestino delgado. 

Deste modo o diagnostico de fistula entero-vaginal ou genito intestinal como 
querem alguns autores, era bem provavel, nao se podendo porem, precisar em que 
altura teria sido lesado o intestino delgado. 


Etio-pathogenia. — Qual a etiologia provavel do caso em aprego? 


E’ difficil, 4 primeira vista, imaginar-se 96 mé€canismo ou me- 
lhor o accidente operatorio que teria determinado esta fistula. 

Se a hysterectomia praticada tivesse sido por via vaginal, dada 
a grande difficuldade desta via, em certos casos, mesmo para Os es- 
pecialistas os mais habeis, nao seria de se admirar uma lesdo do in- 
testino no decorrer da intervenc4o, sem que o operador desse conta 
della. 

Tendo sido entretanto a operagao praticada por via abdominal, 
a lesao do intestino nao passaria tao facilmente despercebida. 

Aqui convem notar, nao podemos affirmar que isto tenha succe- 
dido, porquanto a paciente nao soube informar se houve algum acci- 
dente durante a operacao. 

A hypothese mais provavel e que esta de accordo com a anamne- 
se € a seguinte: a primeira operagao efectuada dois annos antes, pro- 
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vavelmente criou condigdes favoraveis para adherencias do intestino 
delgado com os orgaos genitaes; praticada a 2* intervencao é bem 
provavel que no desfazer essas adherencias o intestino tenha sido le- 
sado ou se o nao foi totalmente, ficou com algum ponto muito trau- 
matisado, onde posteriormente, por algum processo de necrose( teria 
dado origem 4 fistula. E’ facil de se comprehender que © trajecto 
fistuloso tenha procurado exteriorizar-se pela parte da vagina aber- 
ta por occasiao de hysterectomia total. Outras hypotheses poderiam 
ser lembradas como a fixagéo de uma alga durante a peritonizacdo, 
O que parece pouco provavel, porque em uma intervengao por via 
abdominal, difficilmente passaria despercebida ao cirurgiao. 


Convem aqui lembrar o que diz Lecene em relacdo 4 essas fis- 
tulas. Diz esse autor, ser necessario ter-se em conta a natureza das 
lesdes que lévam a formacao da fistula entero-vaginal, e lembra os 
casos de tuberculose do intestino delgado, apdés as anexites tubercu- 
losas, e os casos de neoplasias. 

No nosso caso porém, conforme bem esclarece a historia da doen- 
te, a fistula com toda a probabilidade era de causa traumatica, pois, 
appareceu immediatamente apds a segunda intervencgao, tendo de- 
corrido com inteira normalidade o periodo entre a primeira e a se- 
gunda operacao. 

Esta, convem no esquecer, foi praticada exclusivamente por 
ter o medico verificado a existencia de uma ulceracdo do collo ute- 
rino, que nao trazia a menor perturbacd4o 4a paciente; ella sO o pro- 
curou pela existencia de corrimento. 


Tratamento. — Tratando-se de um caso de provavel fistula en- 
tero-vaginal com nenhuma tendencia 4 cicatrizag4éo expontanea, o 
que alias € commum em casos semelhantes, e, apresentando a pacien- 
te depauperamento rapido e progressivo, parece nao poder haver du- 
vida na indicacgdo cirurgica deste caso. 

Foi entéo que apds os exames complementares (exame de urina, 
pressdo arterial etc.,) e submettida ao preparo pre-operatorio, foi le- 
vada a effeito a intervencio conformé passamos a descrever. Ope- 
ragao e m26-9-31. Operador, Dr. J. B. Medina. 1.° assistente, Dr. Sylla 
O. Mattos. 2.° assistente Dr. Benjamin Vieira de Moraes. 3.° assisten- 
te (anesthesista) Dr. Ricardo Bragaglia (Anesthesia pelo ether). 
Duragio 40 minutos. Accidentes nao houve. 


Processo operatorio. — Incisio mediana supra-pubical de 12 
cms. mais ou menos. Aberto o ventre verificou-se 0 illeo, em uma 
porgao ha cerca de trinta cms. mais ou menos da valvula illeo-cecal, 
inteiramente adherente ao fundo de sacco vaginal numa superficie 
de 4 cms. de extens4o, mais ou menos, em ponto perfeitamente cor- 
respondente 4 localizac4o do collo uterino. 

Praticado o isolamento completo do campo, foi feita a resseccao 
intestinal e praticada a entero-anostomose termino-terminal. Em se- 


g 
sé 
ft 
Ci 
n 
IT 
re 
h 
re 
m 
P 
fc 
0 
ce 
tt 
te 
Cl 
IF 
a 
q 
re 
a 
4 


ANNAES PAuListas DE MeEpIcINA E CIRURGIA 307 


guida foi feita a ressecg¢4o do segmento intestinal adherente, e, con- 
sequentemente da fistula. Foi praticada a drenagem vaginal pelo 
fundo do sacco de Douglas, aproveitando-se o orificio da parede va- 
ginal deixada pela secgao de fistula. 

E’ preciso esclarecer que a réssecgd4o intestinal impunha-se neste 
caso porquanto era impossivel praticar-se o descolaménto do intesti- 
no e fazer-se a enterorrhaphia sem ficar estreitamento que posterior- 
mente poderia trazer graves consequencias . 

Foi ainda praticada a appendectomia. Apds ter-se collocado 20 
cc. de eletrargol na cavidade fez-se a sutura da parede em planos se- 
parados (peritonio, musculos, aponevrose e pelle). 

O decurso post-operatorio foi normal, verificandd-se apenas li- 
geira suppuracgao da parede. A doente teve alta curada cerca de um 
mez apds a operagao. Depois de uma ausencia prolongada a doente 
reappareceu no servico do professor Moraes Barros, mais ou menos 
ha 3 mezes, em tao boas condicdes de saude, a ponto de nao mais ser 
reconhecida pelas enfermeiras. Nessa occasiao infelizmente nao tive- 
mos opportunidade de reexaminal-a, mas pelas suas informagded6s, 
deduzia-se estar curada completamente 


CONSIDERACOES FINAES 


Tratando-se de um caso relativamente raro pois no servico do 
Prof. Moraes Barrés até a presente data sO tivemos noticia do actual. 
fomos procurar nos tratadistas especialisados esclarecimentos para 
o caso. Verificamos que a bibliographia é bastante escassa. 

Procurando nas diferentes escolas, Allema, Franceza e Ameri- 
cana, pudemos notar que em certos pontos, alguns desses autores es- 
tao em desaccordo. Assim para Halban, Seitz, Kiistner, Opitz, 
Schroéder, Zweifel etc., esta affeccio é bastante rara. A escola fran- 
ceza muito bem representada por Faure e Siredey acha que estas fis- 
tulas nao sao raras. Em relac4o a esta discordancia de ponto de vis- 
ta, parece-nos encontrarmos apoio naquillo que affirmamos no ini- 
cio desta communicacao. 

Evidéntemente, deve ser uma occurrencia frequente a lesdo do 
intestino em certas operagdes gynecologicas, principalmente quando 
praticadas em processos inflamatorios dos orgaos genitaes. Cabe pois 
aqui ainda uma vez, lembrar o perigo que correm as doentes, dos 
que seguem e abusam da escola intervencionista naquelles casos. 

Outro ponto que encontramos, discordancia entre alguns auto- 
res € 0 da indicagdo operatoria precoce, sempre que se verificar tra- 
tar-se de fistula entero-vaginal. Assim Opitz acha nao haver neces- 
sidade de se recorrer com urgencia a intervencgao cirurgica porquanto 
taes fistulas amiudo curam-se expontaneamente. 

Pensamos que esse autor queira se referir a pequenas fistulas que 
as vezes cicatrizam rapidamente. 
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Esse autor faz uma divisao das fistulas entero-vaginaes em: 
fistulas genito-intestinal e ano-pre-natural-vaginal. 

A primeira é aquella em que apenas a parede do intestino é le- 
sada. A segunda é a que o intestinado tenha sido seccionado inteira- 
mente e a fistula é constituida por toda a luz do intestino. 

Tambem aqui © nosso caso € interessante, porquanto sendo uma 
lesdo apenas da parede, tambem poderia ser chamada de ano-pre-na- 
tural-vaginal, porque as fezes sahiam na sua totalidade pela fistula, 
isto talvez pelas grandes dimensdes da mesma. 

Assim sendo, a nao ser para 0 caso de fistulas pequenas, nos pa- 
rece que a conducta expectante de Opitz nao seja a melhor. 

Apoio para esta nossa affirmacéo encontramos na escola ame- 
ricana, representada por J. D. Smith e M. D. Christensen no seu 
trabalho: “Intestinal fistulae”, de novembro de 1926. 

Acham estes autores que as fistulas intestinaes localisadas em 
qualquer das porcdes do intestino delgado offerecem gravidade pe- 
los effeitos que causam ao organismo. Assim a acc4o irritante dos 
enzymas digestivos, o depauperimento rapido e progressivo pela eli- 
minacao das substancias alimentares, os phenomenos dolorosos con- 
sequentes ao peristaltismo augmentado pela ingestao dos alimentos, 
collocam o paciente em condicdes de regeitar o alimento para evitar 
estes phenomenos. Sommando a tudo isto a excessiva modbilidade do 
intestino delgado e a fragilidade de sua parede nao se pode admittir 
cicatrizagdo expontanea de uma fistula ahi localisada. Verifica-se na 
pratica que os portadores de fistulas entero-vaginaes (e a ndssa doen- 
te era uma prova disto) nao resistem muito tempo, entrando em ca- 
chexia franca senao por fechado o trajecto fistuloso de qualquer ma- 
neira, e 6 mais rapido possivel. A nossa doente apesar de ter ‘a fis- 
tula so ha dois mezes ja estava em condicgdes de nao poder resistir 
por muito mais tempo. 

Comquanto muitos autores affirmem a gravidade da interven- 
¢4o nesses casos, parece-nos que na nossa doente a4 indicacg4o cirurgica 
immediata se impunha, pois ella mesma n4o queria mfis supportar 
os padecimentos a que vinha sendo sujeita. Em relacdo 4 indicacao 
aperatoria e ao processo empregado, ainda encontramos apoio em 
Lecene e Leriche que assim concluem: “uma fistula fazendo com- 
municar 0 intestino delgado com o fundo da vagina, apos uma hyste- 
rectomia, sera sempre tratada pela incisio abdominal”. 

O descolamento da alca delgada adherente e fistulosa uma vez 
feito, a a extensdo da brecha intestinal, indicara a conducta a seguir; 
seja a sutura intestinal, seja a resseccao total com enterorrhaphia 
immediata. 

Finalisando nossas consideragées devemos dizer que ao trazermos 
a esta Sociedadé esta observacio, julgamos relatar um caso de inte- 
resse e que o bom exito colhido neste caso e a sua relativa raridade 
bem justificam a communicacio. 


Rua Nilo, 11 
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LABORATORIO DE BIOLOGIA CLINICA, LIDA. 
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DR. MARIO PINHEIRO DR. HELION POVOA 
DIRECTOR ASSISTENTE 


BIOCALCIO Simples e Irradiado 


Indicagées: Remineralisacio, estimulagao metabolica, esgotamento neuro-mus- 


cular e descalcificacao. 
Dose: Adulto — meia a uma colher de ché 4s refeigdes. 
Criangas — frac%o de dose para adulto, de acordo com a idade. 


PANCLASE 


Indicagses: Dermatoses pruriginosas, manifestagdes edematosas, cefaleas, doenga 
do soro, disturbios gastro-intestinaes e processos anafilaticos. 
Dose: Adulto — dois comprimidos, 2 ou 3 vezes ao dia, 10 a 20 minutos antes das refeigdes. 
Criangas — 2 a 4 por dia, tomados de modo identico. 


Deposito nesta Capital: 
Praca Ramos de Azevedo, 3 - 1. andar -sala,4 — Teleph. 4-4548 
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para Liquide cephalo-rachidiano 


Para atloid ipi Lipiodél radio- 
logico ascendente e descendente. Inje- 
ecdes de ar para ventriculographia. Inje- 
ecdes medicamentosas intra-rachidianas. 


Dr. Oswaldo Lange 
RUA SENADOR FEIJO’ N.° 27 
Salas 88 e 89-A Phone, 2-1331 
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quando occorre um caso de Gripe, 
pneumonia ou bronchite. E’ medica- 
¢ao especifica das congestées pulmo- 
nares post-operatorias e empregada 
tambem na asthma e na _ tuberculose. 
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As heterotopias dentarias (*) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Cirurgiao da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio Santa Catharina 


Ao estudo que fizemos de tres casos de heterotopia dentaria re- 
gistados ultimamente no servico cirurgico do prof. Benedicto Monte- 
negro, do qual temos a honra de ser assistente, devemos a opportuni- 
dade do honroso convite para este colloquio com os illustrados mem- 
bros da Associacgao Paulista de Cirurgides Dentistas. 

Certo que, para vés, como contribuigéo, esta nossa sera minima. 
O assumpto é assaz conhecido de tao douta corporacao e se nao re- 
lutamos em trazel-o até este recinto foi porque isso nos proporciona- 
ria Occasiao de entrar para o convivio desta assembléa, almejando 
desfrutar as luzes que nella agitaes com tanta sabedoria e proveito. 
Desculpando a natureza do thema, animou-nos uma_ preoccupacdo 
que desde muito norteia os nossos passos: fazer sempre obra util, por 
pequena que seja. Ora, apezar de conhecerdes perfeitamente as ques- 
tdes ligadas as heterotopias dentarias, muita vez na vida pratica, tal 
como succede aos medicos, vos as deixaes em esquecimento, encon- 
trando, em consequencia, difficuldades em esclarecer certos casos cli- 
nicos, 

Assim, attrahindo a vossa atteng¢4o para o assumpto, estamds cer- 
to de promover algum beneficio, porquanto um ou outro paciente 
vera o seu dentista encaminhar o tratamento de uma velha molestia 
para a solugao prompta e rapida que se pode dar a um caso de hete- 
rotopia até entaoO sem diagnostico. 

E temos confianga em que isso acontega, porque, d’ 


© ponto de vista clinico, 


os casos de heterotopia dentaria tem uma importancia bem acima da 
que se lhes costuma emprestar. Se isso succede é porque do valor 
pathogenico das ectopias de dentes s6 se podera fazer uma idéa mais 
segura que a permittida na actualidade quando for de praxe, para 


_ 


(*) Palestra realizada na Associagéo Paulista de Cirurgides Dentistas em 30 
de novembro de 1928. 
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orientar 0 juizo clinico, um exame radiologico systematico, 4 primei- 
ra suspeita de uma heterotopia occulta (falta primaria de dentes nas 
arcadas, dor fazendo pensar em compressao, fistulas que fecham e 
tornam a abrir ou que nunca se fecham, etc.). Entretanto, nao é de 
hoje que se reconhece que os dentes heterotopicos sAo causa frequente 
de processos morbidos. Ja antes de 1873 Charles e John Tomes, no 
seu “Tratado de cirurgia dentaria”, chamavam a attengao para certos 
tumores desenvolvidos no tecido ossed do maxillar 4 custa de dentes 
até entao dissimulados. Depois disso, vém os tratadistas apontando 
uma longa serie de casos em que a molestia apresentada pelos pacien- 
tes dependia da existencia de dentes ectopicos. 

Tomemos alguns desses casos para melhor illustrar a these que 
abracamos, com o affirmar a necessidade de nao se olvidar tanto a 
heterotopia na apreciagio de phenomenos pathologicos dos dominios 
da estomatologia. 

Tornou-se classico 0 caso de um odontoma incluido no angulo 
direito do maxillar inferior de um homem de 35 annos, descripto por 
J. Salter num dos numeros de 1858 da “Guy’s Hospital Reporter”, 
de Londres. 

Pinto da Rocha, em “A Medicina Contemporanea” (4-9-1921), 
citado por Hernani Bastos Monteiro, narra a existencia de um cani- 
no esquerdo no antro maxillar, junto ao soalho da orbita, dando en- 
sejo 4 formacdo de flegmao, de que resultou uma fistula. 


Mais interessante é, sem duvida, 0 caso de Mario Graccho, desta 
capital, de uma menina que, segundo fomos informado, comecgou a 
sentir terriveis dores na parte inferior do lado direito da face, acom- 
panhadas de enfartagéo ganglionar sub-maxillar, em consequencia 
de uma ectopia da arcada inferior, evidenciada por uma radiogra- 
phia, que, gracgas a uma gentileza do prof. Raphael de Barros, tivemos 
opportunidade de mostrar na Sociedade Arnaldo Vieira de Carvalho, 
quando Alli levamos um dos nossos casos, em 1927. 

Hernani Bastos Monteiro conta nos Annaes da Faculdade de 
Medicina do Rio de Janeiro ter lido no “Journal de Medicine de Bor- 
deaux” n. 4, de 25-2-1922, a historia singular de uma epilepsia devida 
a inclusdo dos dentes do siso inferiores. Tratava-se de uma joven de 
15 annos, hysterica, que comecou a soffrer de ataques epilepticos, cuja 
causa immediata foi removida, com successo clinico, pela extracc4o de 
ambos os terceiros molares inferiores heterotopicos. 

A diversidade e a importancia dessas manifestacdes morbidas 
bastam para que se colloquem de atalaia os medicos e dentistas, com 
a possibilidade de enfrentar, no exercicio profissional, com casos de 
heterotopia dentaria mascarados na mais variada symptomatologia. 

E tanto mais attentos devem estar porquanto 
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a frequencia das heterotopias 

é bem maior do que commumente se julga. Em 1877, quando 
ainda nao se dispunha do auxilio, para 6 caso precidso, da radiogra- 
phia, a primeira estatistica feita sobre anomalias dentarias. gracas aos 
esforcos de Magitot, que colligiu dados com pegas de colleccdes par- 
ticulares e dos principaes museus e faculdades da Europa e com as 
informag6ées da literatura, — a primeira estatistica feita accusava um 
total de 193 heterotopias em 2.000 anomalias dentarias, ou seja uma 
porcentagem de quasi 10 (9,65 %). 

As anomalias encontradas por Magitot sao assim discriminadas: 
de forma, 92; do volume, 120; de numero, 440; de direccao, 381; de 
desenvolvimento, 154; de nutricdo, 208; de estructura, 168; e de dis- 
posicgao, 244. 

Assim, quando ainda difficil se tornava a evidenciaga6 de dentes 
inclusos, ja as heterotopias appareciam com relativa frequencia: | 
caso em cada 10 de anomalias dentarias. Uma estatistica feita em 
nosssos dias, por certo elevaria para muito a proporc¢ao das ectopias. 

Si, pois, nao se fazem tao raros esses casos e si a variedade das 
perturbag6es morbidas que acarretam justifica estar de prevencg4o o 
profissional, 


a localizacéio das heterotopias 


é ponto que bem merece algumas palavras de quem se propde, como 
nos, repisar certas questdes relativas ao assumpto. 

Em tratando disso, acode-nos logo 4 mente os dados da literatura 
sobre 0 apparecimento de dentes fora da sua arcada. E vamos encon- 
trar dentes nos kystos dermdides do ovario, no testiculo (Verneuil), 
no intestino (Fabrice de Hilden), num tumor do estomago (Ruysh), 
ao nivel da clavicula (Golden), na vagina (Blandin), na parede da 
bexiga (Laudet), nas taboas do craneo, etc. Taes casos, porém, nao 
podem ser consideradés como de heterotopia dentaria, denominacio 
reservada para aquelles em que o dente se encontra dentro dos limites 
da face. S40, sim, casos teratologicos, por genese directa (intorsdo 
blastodermica dando heterotopia classificada como teratoma, segun- 
do alguns autores). 

Na face, a migracao follicular faz-se em todos os sentidos, dan- 
do nascimento de dente em qualquer ponto. Commumente elle se acha 
nas proximidades do logar que devia occupar na arcada, que, por isso, 
é falha de um dos seus elementos. 
do nascimento de dente em qualquer ponto. Nao tendo localizacdo 
predilecta, nem por isso o dente heterotopico deixa de nos apresentar 
signaes de diagnostico. Commumente elle se acha nas proximidades 
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para o siso inferior, que, ultimo a apparecer, nem sempre encontra 
logar para collocar-se convenientemente. Seguem-no de perto Os ca- 
ninos, mais os superiores que os inferiores, uns e outros devido ao 
desenvolvimento posterior ao dos dentes com que se relacionam. O 
terceiro logar cabe aos incisivos, com predominancia accentuada dos 
superiores. Os pre-molares ficam para 0 quarto logar, mais predis- 
postos os inferiores, que se collocam para dentro da arcada. 

Si a localizagao se faz, de regra, por migrac4o do folliculo em que 
termina o cord4o epithelial, casos ha, excepcionalmente, em que a 
ectopia se da por outro mecanismo: por exemplo, a tentativa de ex- 
traccdo de um canino superior pode rebatel-o para o antro de High- 
more. 

Nesse particular conhecemos um caso que talvez seja unico na 
literatura sobre dentes heterdtopicos: € 0 caso observado por Sailes 
Gomes Junior, de S. Paulo, de uma ectopia dentaria decorrente de 
um tiro, pois a bala fracturou o maxillar inferior, arrastando e incluin- 
do entre os fagmentos um dente que nao foi possivel extrahir no 
acto operatorio. 

De parte esses casos em que 0 traumatismo foi a causa da ano- 
malia, nas demdis a 


identificacio de um dente heterotopico 


offerece margem a interessantes cogitagdes. 

Nao sera difficil, na maioria das vezes, verificar si, de facto, o 
dente foi heterotopiado. A existencia de residuos estranhos 4 sua vol- 
ta deve merecer atteng4o, que sera redobrada quando se tratar da re- 
giao do collo e da raiz, onde a verificagao de restos do ligamento den- 
tario circular (cimento) seria um signal de certeza pdra os dentes nao 
ectopiados. A integridade dos caracteres anatomicos nao é€, por si so, 
elemento de diagnostico. Si, porém, o dente nao se acha em com- 
pleto desenvolvimento, e casos nado muito numerosos, entdo o dia- 
gnostico de dente heterotopico pode ser firmado, seja para os esta- 
dios mais approximados do dente adulto, seja para 6 estadio primi- 
tivo, por assim dizer regressivo, quica hoje desapparecido, do archi- 
typo dentario, nado se contando — esta claro — os germens dentarios 
paralysados ou degenerados no seu desenvolvimento, que nao podem 
entrar na classe dos dentes ectopiados, creando-se, para elles, se pre- 
ciso, uma classe 4 parte, que receberia o qualificativo de preodontica. 


As caries tambem podem concorrer para augmentar as difficul- 
dades de um diagnostico differencial entre o dente normalmente im- 
plantado e 0 dente ectopico. Pode-se recorrer, nesses casos, aos signaes 
de uso do dente — o gasto de algumas de suas partes pelo attricto com 
os alimentos e principalmente com os dentes da arcada opposta cor- 
respondentes — e a outros signaes de exposigao do dente, como cer- 
tas manchas, tartaros, trabalhos effectuados por dentistas, etc., que 


F 
g 
q 


| 
< 
Be. 
] 
( 
e 
d 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 315 


logo 4 primeira vista ou com uma certa pericia, esclarecem satisfa- 
ctoriamente a questao. 

Nesse particular caberiam aqui algumas consideragdes a respeito da 
coloragao do dente. Conforme bem se pode apreciar nas pegas que apre- 
sentamos, existe nos dentes heterotopiados a mesma variacd4o de cor 
da raiz para a coroa; o esbranquicado desta contrasta com o ama- 
rellado daquella, delimitando bem a linha quasi sempre sinuosa 
do collo, contraste esse a que da maior realce o brilho do esmalte e 
a opacidade da superficie de implantagao do ligamento alveolo-den- 
tario, na Taiz. 

Para se tirar, pois, uma conclusao segura sobre o valor da colo- 
rac¢ao no diagnostico de um dente ectopiado, necessario seria 0 exame 
acurado de uma quantidade avultada de pecgas, cujos modos de con- 
servagdo e tempo de extracc4o fossem perfeitamente precisados. 

Mas si a coloraga0 nao nos permitte, no ponto em vista, mais do 
que essa indicagéo de uma possibilidade a verficar-se, si é que auto- 
res de nds desconhecidos ja nao se tenham occupado della — por ou- 
tro lado, afferece-nos ensejo de deixar registada aqui uma questao 
deveras interessantes. E’ a das relagGes entre 


os dentes e as glandulas endocrinicas, 


em que a coloragéo é apontada como elemento  distinctivo. 
Assim € que William Garretson (New York Medical Journal, de 
7-4-1920), citado por Hernani Bastos Monteiro no seu trabalho “So- 
bre anomalias dentarias em individuos portugueses”, acha que os 
dentes thyreoideus sao brancos, bem formados, limpos e com bom 
esmalte, emquanto que os dentes thymicés tem mau esmalte, devido 
a falta de saes de calcio; brancos e brilhantes, igualmente, mas sepa- 
radds ou espacados s40 os dentes do typo pituitario, ao passo que os 
de typo suprarenal contém manchas negras semelhantes a depositos 
de chromaffina; os dentes genitaes nao tém cor especial, mas apresen- 
tam torsio, desproporgdo e frequentemente ausencia ou forma semi- 
lunar dos incisivos lateraes. 

David Kaplan (Endocrine tropisms), tambem citado pelo autor 
portugués, diz que os incisivos lateraes sAo os dentes genitaes, assim 
como Os caninos sao Os suprarenaes, no que é€ corroborado por outro 
collaborador do New York Medical Journal, ainda referido por Her- 
nani Bastos Monteiro — Walter Timme — o qual affirma que numa 
grande porcentagem de casos em que os incisivos lateraes sio muito 
pequenos comparados com os medios e com os demais dentes, sendo 
quasi rudimentares, se encontram as glandulas sexuaes desenvolvidas. 

Em tudo isso deve ir, sem duvida, uma boa dose de enthusias- 
mo scientifico, desses que conduzem sem se sentir as raias do cégo 
exclusivismo, quando se encaram faces attrahentes da moderna Me- 
dicina, como é a Endocrinologia. 
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Si os Tomes vivessem em nossos tempos, teriam, sem duvida, 
ligado 4 endocrinologia os casds que citam approximando certas 
anomalias dentarias com o systema tegumentar. Nos animaes pro- 
vidos de cornos desenvolvidos, ha ausencia de caninos. Uma questao 
de defesa, dizia-se: o elephante tem énormes caninos e nao possue 
chifres. 

Crawford (1824) conta o caso de um homem que tinha o corpo 
coberto de pélos e que sO mudou os dentes aos 20 annos, nascendo 
apenas 4 incisivos e | canino no maxillar superior e no inferior ape- 
nas 4 incisivos. Esse homem teve uma filha que se cobriu de pélos 
aos 2 annos e sO teve 2 incisivos em cada maxillar; ella casou-se com 
um homem normal e teve um filho que aos 14 meses se apre- 
sentava com barba e bigode. 


Contrariando qualquer dedugdo que se quizesse tirar dessa his- 
toria, Darwin conta de uma dangarina espanhola chamada Julia Pas- 
trana que possuia um desenvolvimento considéravel de pélos e dupla 
serie de dentes em cada arcada. 

Magitot fala de um homem de 55 annos em que so haviam nas- 
cido 4 incisivos inferiores e | superior; esse homém tinha o rosto co- 
berto de pélos; a um seu filho, com igual disposigao de pélos, so lhe 
appareceram 4 incisivos inferiores. 

Sedwick chamou a attenc4o, em 1833, para a coexistencia dé cal- 
vice com a ausencia total ou parcial de dentes. 

Mas, voltando ao nosso assumpto, cumpre dizer que, conside- 
rando 


os dentes extranumerarios e as heterotopias 


nao se poderia compreender aquelles sem a existencia deéstas, si pu- 
dessemos estabelecer para os primeiros um logar proprio, fora do 
qual constituissem 0 substrato das segundas. 

O apparecimento desses dentes extranumerarios liga-se, ao que 
se pensa, a uma questao de atavismo. De facto, para o phenomeno 
regressivo do desenvolvimento de um ou varios dentes além do limite 
numerico normal, ha margem bastante dilatada na formula dentaria 
primitiva dos mamiferos, que, segundo Peckert é 


2 vezes 31 + Ic + 4p + 3m 
31 + Ic + 4p + 3m, 
dando um total de 44 pecas, que certos autores elevam para 48 com 0 
accrescimo de mais um molar. 

Entretanto, contrariando essa theoria, apparece a circumstancia 
da asymetria dos supranumerarios, emquanto vem, se nao reforcal-a 
pelo menos deixal-a que permanega de pé, a lei de Geoffroy S. Hilaire, 
segundo a qual Os supranumerarios sao, no geral, os incisivos e 0s 
molares, em raz40 do seu maior numero em condigdes normaes. 
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Outra circumstancia que talvez fala 4 favor do atavismo é a 
maior frequencia dos supranumerarios na arcada superior, que, em 
certos mamiferos, possue numero mais elevado de dentes do que na 
arcada inferior. 

Outra theoria é a de que Os supranumerarios seriam o esbocgo de 
uma nova dentig4o, a 3.*, que com relativa frequencia se observa nas 
pessoas edosas. Na philogenese, ella encontra apoio em determinados 
animaes, como os “toporangi” de Duvernoy, que annualmente mu- 
dam de dentes. A literatura medica, consigna um caso — o de Lyson 
— em que se deu a produccdo de seis series dentarias successivas. 
Ajutalo conta um caso de 5.* déntigéo e Eustachio e Tarenta narram 
casos de 4 denticgdes. Os dentes supranumerarios poderiam traduzir, 
por conseguinte, a tentativa de uma nova denticao. 

Comtudo, Siro Taviani, do Instituto Anatomico de Firenze, em 
trabalho intitulado “Sopra un caso di dente sopranumerario nelle 
serie degli incisivi superiori umani”, publicado no “Monitore Zoolo- 
gico Italiano”, XXXVI, Firenze, 1925, n. 6 — cita varias hypo- 
theses sobre a origem dos dentes supranumerarios, que nos permitti- 
mos aqui resumir. 

Para Geoffroy de S. Hilaire, os extranumerarios decorreriam da 
subdivisao do primitivo germe dentario, mas, em taes condigdées, dar- 
se-ia a formacao de adontomas ou o desenvolvimento irregular do 
dente, com adherencias entre as pecas cognatas. 

Para Busch, se o supranumerario é um conoide, dente semelhan- 
do 0 architypo, a sua formacao seria por destaque do primitivo es- 
boco dentario. 

Kolliker, Kollmann e Legros explicam o phenomeno pelo desen- 
volvimento de botdes epitheliaes emittidos pelo “gubernaculum” do 
orgam do esmalte, antes que se reduza e desapparecga. 

Preiswerk e outros acreditam que se originem de massas epitheliaes 
residuaes, apos 0 desapparecimento do orgam do esmalte. 

Malassez é mais analytico: eschematiza tres grupos de agglome- 
rados paradentarios que poderiam dar origem aos supranumerarios. 

Esses grupos sao assim caracterizados: 1, grupo gengival, deri- 
vado da crista dentaria; 2, grupo do ligamento dentario circular, que 
é derivacgdo do collo e da polpa dos orgams do esmalte; 3, grupo do 
apice radicular dos dentés, constituidos pelo residuo dos germes den- 
tarios supplementares em via de atrophia. 

Broca diz que esses restos dio origem a kystos e tumores, quan- 
do em proliferagdo exagerada e desordenada, mas quando a prolife- 
racdo é dos cones do tecido connectivo, entao toma origem o dente, de 
accordo com as idéas de Preiswerk. 

Para Talbert, porém, os extranumerarios decorrem da superpro- 
ducgéo de verdadeiros germes dentarios, reforcando-nos a supposi¢ao 
de que se trata de uma questdo de atavismo. 

Estudando essas questées, procuramos, num espirito de syntese, 
fazer uma 
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classificacio das heterotopias 


que pudesse melhor aclarar a compreensao do assumpto. Limitamo- 
-nos a encarar as heterotopias sob tres pontos de vista: a sua localiza- 
¢40, as suas causas e a sua pathologia. 

Quanto 4 localizagéo, um dente ectopico pode ser apparente ou 
occulto. No primeiro caso sera exposto, senado submucoso ou subcu- 
taneo; no segundo, incluso ou semincluso no tecido osseo. 

Quanto as causas, ha tres subdivisdes, que vamos ennumerar por 
ordem de frequencia: 

1.* — Dente heterotopico por impossibilidade mecanica de aflo- 
ramento (periodo de substituigéo, para os dentes que mudam; perio- 
do de érupcgao para os grandes molares) ; 

2.2 — Dente heterotopico por migragao do cordao epithelial (pe- 
riodo de desenvolvimento) ; e, 

3.* — Dente heterotopico por acc4o traumatica, nos casos a) ten- 
tativa de extraccao; b) choque violento (quedas, bala, etc.). 

Quanto a pathologia, separamos os dentes mal desenvolvidos dos 
bem desenvolvidos. Nos primeiros, podem occorrer odontomas, kys- 
tos, anomalias de estructura. Nos segundos, uma subchave permitte- 
-nos distinguir as affeccdes fora do dente, (periodontite, phenome- 
nos de compressio e affecgao do cordao em irregressao) das que se 
processam no proprio dente (caries). 

De accordo com essa orientac4o, pudemos organizar o seguinte 
eschema, em que nao se computam os casos teratologicos, natural- 
mente excluidos: 


( exposto 


apparente. . submucoso, subcutaneo 


Segundo a 
localizacao inch 
incluso 
occulto . semi-incluso 


por do cordao epithelial (periodo de desenvolvimento). 

por impossibilidade mechanica de afloramento (periodo de subs- 
tituigéo para os dentes que mudam ; periodo de 
erupgéo para os grandes molares). 

por accéio choque violento (quedas, bala, etc.). 

traumatica . tentativa de extraccio. 


desenvolvido kystos 


odontomas 


{ dente mal anomalia de estructura 


no dente — carie 


dente bem periodontite (phenomenos de 
desenvolvido féra do dente compressio 
affeccdes do cordéo em irre- 
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Eis ahi, pois, em synthése, as idéas que nos suscitaram tres casos 
de heterotopia dentaria. Interessantes e illustrativos, de si mésmos, el- 
les bem merecem ser apresentados a esta douta assembléa, porque cons- 
tituem exemplos dignos de ser gravados por quem encara os proble- 
mas clinicos pelo lado pratico e este, estamos certo, é o espirito 
que predomina entre os membros da Associagéo Paulista de Cirur- 
gides Dentistas. 


Nesses tres casos, o prof. Benedicto Montenegro foi por nds au- 
xiliado no acto cirurgico e em todos elles a cura clinica se processou 
com a remoc¢4o do dente ou dos dentes ectopicos. 


J. M. V. — de 32 annos, casado, brasileiro, residente em Sao Jo- 
sé dos Campos, offereceu-nos 


primeiro caso 


que vamos apresentar. Conta o paciente que, seis annos atras, por 
cima da uma ponte que lhe haviam collocado no logar do canino di- 
reito, na arcada dentaria superior, comegou a sahir um poucochinho 
de puis, facto que 6 impressionou, embora nenhuma dor sentisse. For- 
mara-se, evidentemente, uma fistula com féco suppurativo de prova- 
vel localizagao ossea, que a manifestagao morbida se foi prolon- 
gando a despeito de varios tratamentos intentados e levados a effei- 
to. Por isso, em junho de 1926, procurou o nosso doente por um me- 
dico, o qual, diagnosticando carie ossea, lhe fez, no dia 9 desse més e 
anno, uma curetagem da parte affectada. O periodo post-operatorio 
decorreu bem, fechando-se a ferida. Mas apenas tres meses se passa- 
ram e ja uma nova fistula se abriu, com Os mesmos caracteristicos da 
primeira, agora um pouco mais para fora, acima dos premolares su- 
periores direitos. Era signal de que o féco profundo ou terreno pre- 
disposto ainda existia. Nova raspagem no osso affectado foi feita, es- 
ta a 12 de marco de 1927, ao mesmo tempo que o cirurgido extrahiu 
varios dentes tanto da arcada superior como da inferior, em virtude 
de pyorrhéa. Desta vez a fistula persistiu, apezar dos curativos cui- 
dadosamente feitos. O doente sentia entao defluir pelo orificio “um 
sangue salgado”, que durou alguns dias, sendo substituido por uma 
gotinha de pls esbranquicado, que aflorava 4 pressdo nas vizinhangas. 

Em vista disso, resolveu-se fazer o exame radiologico da parte 
affectada. Pelo nosso distincto collega dr. José Maria Cabello Cam- 
pos foram tiradas as chapas que permittiram firmar-se o diagnostico 
de dente ectopiado. 

Estabelecida a causa da persistencia da fistula, era indicado re- 
movel-a. Fez-se, portanto, a operac4o, que consistiu em uma incisao 
de tres centimetros ao nivel do sulco labio-gengival superior, expo- 
si¢4o da face externa do osso maxiliar pela inciséo e descollamento do 
periosted, trepanagdo da parede anterior do antro de Highmore, que, 
assim aberto, permittiu a retirada do dente nella implantado e cujos 
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caracteristicos s4o0 todos os do canino superior em seu completo de- 
senvolvimento. 

A historia pregressa do paciente apresenta varias informacg6es 
interessantés, que passamos a registar: 

Conta elle que sempre teve os dentes fracos. Dizem-lhe que a 
denticao de leite foi boa, mas que os dentes permanentes vieram aos sete 
annos, aflorando muitos de cada vez. Desde creanga teve de tratar dos 
dentes, que cariavam com facilidade, mas “nao faziam differenca” 
para mastigar. Teve muita dor de dente, mas quasi sempre a esquer- 
da; 4 direita nunca sentiu nevralgia nem teve inchaca40. O siso di- 
reito superior foi extrahido a tempos. Da arcada superior, mas do lado 
esquerdo, extrahiram-lhe, a 18 annos, um dente em cuja raiz havia 
um kysto do tamanho de um grado de arroz. 

Pedimos-lhe que nos trouxesse um relatorio dos trabalhos execu- 
tados pelo seu dentista e esse relatorio esta assim redigido: 


“Extraccdes feitas para o sr. J. M. V.: 
1.* extraccHo : incisivo lateral superior direito, no dia 8 de setembro de 1918. 


2.8 extraccdo : incisivo central superior do mesmo lado, no dia 15 de setem- 
bro do mesmo anno. 


3.* extraccio: bastante trabalhosa do 1.° molar superior esquerdo, que apre- 
sentava raizes anomalas, no dia 10 de marco de 1920. 


4.* extraccio: siso inferior esquerdo, no dia 26 de setembro de 1920. 
O cliente apresentava ausencia do canino superior esquerdo. 


Sao Paulo, 2 de junho de 1927. 


a) Raymundo Reis.” 


A leitura desse relatorio suggere-nos uma questad que seria in- 
teressante deslindar: o dente ausente era, de facto, o canino superior 
esquerdo ou o dentista teria se enganado no annotar essa anomalia? 
Embora nada pudessemos apurar a respeitd, estamos inclinados a 
opinar pela segunda hypothese, que nao pode entrave 4 interpretacao 
do caso. 

O exame da cavidade buccal do nosso paciente revelou-nos a existen- 
cia de uma abobada palatina em ogival, formando as metades direita 
e esquerda, situadas quasi no mesmo plano da face interna da gengiva, 
um angulo diedro bem accentuado, de sorte a observar-se um sulco 
mediano anteroposterior bastante desenvolvido. Essa confiormagao 
seria o sufficiente, na opiniao de varios autores, para explicar seme- 
Ihante ectopia. Mas como justificar essa conformacéo anomalaP A 
anamnese do paciente resultou negativa quanto a signaes clinicos de 
syphilis, a principiar pela inexistencia de accidentes primarios; mas 
o exame de sangue, a que o mandamos submetter-se, apresentou a reac- 
¢40 de Wassermann levemente positiva (+), resultado tambem ve- 
rificado com o exame de sangue de sua esposa, feito na mesma oc- 
casido no Instituto de Hygiene. A héranga luetica estava, pois, pre- 
sente e a ella se atira, frequentemente, ém falta de melhor, a respon- 
sabilidade de malformacgdes como essa da abobada palatina. 
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Caso 1. Radiographia da face, vendo-se’o dente hetero- 
topico na altura do seio maxillar direito. 


Caso n.° 2.0 Photographia do Caso n.° 2, Photographia do 
premolar visto de lado. canino visto de lado. 
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Caso n.° 3. Radiographia mostrando a sombra de um. dente semi- 
incluso no ramo horizontal esquerdo do maxillar inferior. Nota-se 
a ausencia de dentes nas arecadas. 


Caso n.° 3, Photographia do Caso n.° 3 Photographia do 
dente visto de lado. dente visto pela face anterior. 
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Entretanto, para justifical-a, outro elemento, como a syphilis re- 
curso para as ignorancias da sciencia, é-nds dado presenciar no caso 
em quest4o: contou-nos o paciente que seus paes eram primos irm4os 
e que na familia havia casos de estigmas heréditarios indesejaveis 
em filhos de conjuges parentes. 

Nos casos de anomalias dentarias, procurando estabelecer certa 
relagdo entre uma coisa e a outra, lembram ainda alguns autores a 
coexistencia de vegetagdes adenoides, que apontam como decorrentes 
da atresia da arcada dentaria superior. O nosso doente, porém, pare- 
ce nao ter sido portador de vegetacdes adenoides, quer porque negue 
qualquer operacgdo na garganta, quer porque conte que sempre respi- 
rou pelo nariz, sem sentir a menor difficuldade. 

Para explicar a sua ectopia dentaria, poderiamos recorrer ainda 
a um dado da sua historia: conta que, quando crean¢a, foi muito pe- 
ralta, levando com frequencia vidlentas quedas. Um abalo forte da _ 
face — o choque do maxillar superior contra um plano resistente, por 
exemplo — podia ter desviado o cordao epithelial em migracdo, 
orientando para sitio anomalo o orgam adamantino, que, como se 
sabe, “domina e determina” o logar de desenvolvimento do dente. 

Resta-nos considerar a pathogenia da infeccao que molestava 
o nosso doente. A questao se resume no terreno e suas vias de accesso. 
A queda do canino de leite superior direito deixou exposto o alveolo 
correspondente. Alli estava uma porta de entrada, que permaneceu 
cerrada por muito tempo. A collocagdo da ponte veio abril-a: era um 
corpo estranho a delimitar um antro onde a multiplicagao de germes 
inocuos ou pathogenos decorreriam do menor descuido na hygiene da 
bocca. Uma vez feita a penetrac4o, os microbios teriam se alojado no 
canal de nutrigaéo e innervacdo do dente temporario, que nem sem- 
pre regride e desapparece, como bem provou Serres com os seus estu- 
dos sobre o canal da denticgdo de leite do maxillar inferior. Estabele- 
cido o féco, esta explicada a fistulizagéo, onde quer que surja. 

Passemos agora a 


o segundo caso 


que nos é dado relatar. Refere-se a V. O., de 24 annos, solteiro, bra- 
sileiro, filho de italianos, marceneiro, residente em Sao Bernardo. 
Em principio de 1926, achava-se trabalhando quando comecou 
a sentir uma dor bastante forte, localizada junto 4 raiz de um den- 
te estragado, terceiro ou quarto, nao sabe dizer precisamente, da me-. 
tade esquerda do maxillar inferior. Retirada a raiz por um dentista 
que nesse dia procurou, passou-lhe a dor. Porém, alguns meses depois, 
mais ou mends no mesmo logar, sobreveio-lhe uma forte sensac4o de 
dor, que julgava ser devida a um dente das immediag6es, ja obturado; 
mas © seu dentista declarou-lhe que a carie desse dente estava extincta, 
que nao era elle o causador dos seus soffrimentos. De facto, um abces- 
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so se formou e veio a furo, fistulizando. Foi entéo que V. O. se dirigiu 
para esta capital, submettendo-sé a um exame radiologico, que 
evidenciou a existencia de dois dentes incluidos na massa do maxillar 
inferior. 

Feita a indicag4o operatoria, a intervengao realizou-se em agosto 
de 1926, no Sanatorio Santa Catharina. A incisao longitudinal dos 
tecidos molles sobre a face externa do maxillar inferior foi seguida da 
reseéccdo osséa necessaria para a exposicao do féco affectado, onde se 
achavam os dois dentes heterotopicos, fortemente imbutidos no te- 
cido osseo, tanto que, na extracc4o de um dos dentes, a sua raiz foi 
fracturada, sendo preciso dilatar a luz da ferida operatoria para 
se retirar a parte apical que se destacara. 

Os dentes extrahidos, como bem se pdde ver pelas photographias 
e pelas pecas que ahi estao, apresentam todos os caracteristicos dis- 
tinctivos de um canino e de um premolar. 

A historia pregressa do doente nao nos forneceu as informagées 
exactas que almejavamos. Conta o paciente que desde creanga tem os 
dentes fracos e vem sentindo necessidade de frequentar os gabinetes 
dentarios. Entregou a sua bocca, porém, e por muito tempo, aos cui- 
dados de um curioso, que nao registou os trabalhos feitos nem o es- 
tado das arcadas dentarias nos diversos periodos de tratamento. Va- 
rios dentistas que, depois, lhe trataram dos dentes, nao residem mais 
em Sao Bernardo, ignorando-se 0 seu paradeiro. Assim, perde-se a in- 
formacd4o preciosa, assignada por um profissional, da inexistencia 
primitiva de alguns dentes da dentigd4o permanente na arcada ma- 
xillar inferior do paciente. Entretanto, pelo que este conta a respeito 
do numero de extracgdes feitas, chega-se 4 conclusio de que apenas 
uma falha existia, pelo nao afloramento de um dos dentes incluidos, 
sendo 6 outro um dente extranumerario — bem que se processou, se- 
gundo a affirmacao do mesmo, a queda dos dentes de leite. 

Quanto a outros dados que poderiam concorrer para elucidar o 
caso, cumpre-nos dizer que o doente nega a syhilis adquirida e outras 
molestias venereas, nao apresentando signaes clinicos de lues; possue 
arcadas dentarias ajustando-se bem e uma abobada palatina com um 
sulco mediano bastante profundo; nao sé recorda si soffreu, em crean- 
ca, algum traumatismo forte na regido mentoneana; é um rapaz ro- 
busto, de baixa estatura, futebolista, muito sadio, sem estigmas he- 
reditarios; nao tem, na familia, pessoas com falhas de dentes, mas 
todos recorrem frequentemente ao dentista; affirma, por fim, que 
seus paes nfo sao consanguineos. Cumpre ainda assignalar, seja por 
mera curiosidade, que um seu irm4o foi operado de ectopia testicular. 

Resta-nos agora relatar 


o terceiro caso 


que é o do dr. J. A. S., advogado, de 46 annos, casado, brasileiro, re- 
sidente nesta capital. 
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Esse senhor sempre foi martyrizado pelos dentes, tanto assim que 
acabou por mandar arrancal-os todos, como bem se verifica da radio- 
graphia que apresentamos. Pois mesmo sem possuir mais nenhum 
dos dentes que lhe affloravam nas gengivas, o nosso paciente foi ain- 
da molestado pela presenca de um remanéscente que ficara escondido 
a espera de uma opportunidade. 


N4o foi sem surpresa que, em principio de maio de 1927, o dr. J. A. 
S. experimentou a formacgao de um abcesso na face esquerda, acompa- 
nhado de dores, febre e inflammacao do rosto. Vasou o pus, expontanea- 
mente, para a cavidade buccal, fechando-se logo a ferida. Mas poucos 
dias depois appareceram no mésmo logar novos signaes de um abcesso, 
que, confirmado, veio a romper-se no soalho da bocca, juntd ao maxil- 
lar, na altura_dos premolares esquerdos. Dessa feita, formou-se uma 
fistula. A radiographia indicou a existencia de um dente occulto. 


A operacgao foi feita no dia 10 de agosto de 1927, no Sanatorio . 
de Santa Catharina, e consistiu em incisao e descollamento da muco- 
sa que recobre a face interna do maxillar, evidenciandé-se o tecido 
eburneo de um dente semincluso, que foi libertado a golpes de for- 
mao. Tratava-se, como bem se pode ver pela peca que apresentamos, 
de um premolar, cuja coroa esta em pequena parte destruida por carie. 

A historia anterior desse individuo quasi cincoentenario, que a 
oito annos mandou extrahir seus ultimos dentes, é falha e imprecisa 
nos pontos que nos interessam. Registamos apenas que o doente tem 
varias Wassermann negativas e affirma que, na sua familia, é com- 
mum a fraqueza dentaria. 


A narrativa desses tres casos, mais do que qualquer dissertac4o 
sobre o assumpto, deixa bem patente a importancia das heterdtopias 
dentarias no terreno da clinica, permittindo-nos as 


conclusées 


com que vamos encerrar esta palestra e que nao s4o mais do que a 
deducg4o logica dos factos assignalados. 

Assim, pois, haveis de convir comnosco que dois pontos capitaes 
se sobresaem a ditar normas de conducta: o primeiro consiste na exi- 
gencia obrigatoria de um €xame radiographico logo 4 menor suspeita 
de uma heterotopia; o segundo, a indicagdo formal do tratamento ope- 
ratorio das heterotopias que acarretam perturbacées morbidas. 

Tendo sempre isso em mente, dentistas e medicos muito poderdo 
fazer em beneficio de seus clientes. 

Para terminar, cumpre-nos agradecér a benevolencia com que nos 
tratou o distincto auditorio, honrando-nos com a sua presenga e at- 
tencdo, €, particularmente, a maneira fidalga com que nos recebeu a 
Associagao Paulista de Cirurgides Dentistas, éxtremando-se em ho- 
menagens que absolutamente nao merecemos. 


Caixa Postal, 1574 
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Em todas as infeccoes 


INJECCOES 


intra-musculares 
ou endovenosas 


Uma, duas e até tres 
ampolas diariamente 


Nao tem 
contra-indicacées 


UNICOS CONCESSIONARIOS PARA O BRASIL: 


VICENTE AMATO SOBRINHO & CIA. 


Praga da Sé, 2), salas 3a 9— S. PAULO 
Teleshone, 2-2821 — Caixa Postal, 2438 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 19 
Presidente : 


Indicagées cirurgicas nas cho- 
lecystites- Pror. — 
Falando das indicagdes operatorias 
das infecgdes biliares, comeca o A. 
por estabelecer tres factos capitaes 
que todo o clinico deve saber: 1.° 
Intervir rapidamente antes do appa- 
recimento de accidentes ictericos gra- 
ves, 2.°) Que ha analogia completa 
entre a vesicula biliar e o appendice, 
3.°) necessidade de um diagnostico 
exacto. O orador estuda as differen- 
tes formas da angiocholites agudas 
e chronicas, descreve uma forma por 


DE AGOSTO 
Dr. A. C. Pacneco Sitva 


elle estudada em que o doente ape-. 
nas apresenta perturbacées gastricas 
ou intestinaes e na qual, entretanto, 
a vesicula se acha muito doente e 
pode acarretar a morte do paciente, 
se a intervencéo nfo fér feita. Con- 
tinuando, o A. cita as diversas ope- 
ragdes que devem ser praticadas de 
accérdo com cada caso. 

Terminando, o conferencista sali- 
enta diversas caracteristicas da sua 
technica pessoal, por elle estabele- 
cida apés uma experiencia de 3.084 
casos que operou. 


SESSAO DE 1.° DE SETEMBRO 


Presidente : 


Pseudo-arthroses: a) da tibia 
esquerda, curada 4 custa do pe- 
roneo correspondente e por en- 
xerto osseo; b) do femur, curado 
4 custa de uma placa de Lambotte 
— Dr. Soares Hunaria. — O A. apre- 
senta dois interessantes casos de 
pseudoarthrose por elle operados. No 
primeiro caso fizera o enxerto e no 
segundo applicou uma placa metal- 


Dr. A. C. Pacneco £ Sitva 


lica de Lambotte. Illustra a commu- 
nicagio mostrando diversas radio- 
graphias tiradas em épocas differen- 
tes onde séio constatadas as consoli- 
dagdes dos ossos apés ambas as opera- 
goes. O resultado obtido foi satis- 
factorio, tendo o A. occasiaio de apre- 
sentar os doentes, completamente 
restabelecidos e entregues aos seus 
affazeres. 


Abortivo e curativo da _ grippe. 


INSTITUTO THERAPEUTICO ‘‘ORLANDO RANGEL’? 


Base: allium sativum. Cxs. de 3 amps. 
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Protozoarios intestinaes do 
homem em S. Paulo-Dr. Gas- 
TAO Sitverra.—O A. faz 
um estudo estatistico dos protozoa- 
rios encontrados nas fézes do homem 
em §. Paulo, utilisando, para isso 
do archivo do seu laboratorio de 
analyses clinicas, durante os annos 
de 1931 e 1932. Em seguida aborda 
a questéio da pathogenidade de alguns 
protozoarios mais raros entre nés. 


Prenhez ectopica rota recorren- 
te, intercallada de prenhez to- 
pica- Dr. Cassio Roum.—O A. 
communica um caso observado em 
sua clinica particular diagnosticado 
e operado com exito. Trata-se de um 
caso de gravidez ectopica localisada 
na trompa esquerda. Tece commen- 
tarios sobre o caso, cita as causas, 
© mecanismo, apresenta estatisticas, 
diagnostico e tratamento dessa enti- 
dade nosologica. Finalisa fazendo 
uma synthese sobre 0 que se sabe a 
respeito dessa gynecopathia. 


Ferimentos do abdomen tra- 
tado no Hospital de Sangue de 
Cruzeiro Dr. Atirio Correa NE- 


To, Epuarpo e FRANcIsco 
Crrrvutti. — E’ relator da commu- 
nicagéo o dr. Corréa Netto. Inicia 
o trabalho dando uma idéa geral do 
movimento hospitalar e passa em 
seguida a estudar os 30 feridos do 
abdomen que tiveram de tratar no 
Hospital de Sangue de Cruzeiro. Fa- 
zendo o historico do assumpto, mostra 
como por muito tempo o criterio da 
intervengéio precoce foi combatido 
e que s6 no fim da grande guerra 
conseguiu ser acceito como postu- 
lado scientifico. Foi esse criterio da 
interveng¢io precoce e systematica 
que os AA. seguiram em seus feridos 
com o qual se deram bem. 

o relator a classificagio que adopta- 
ram para os ferimentos do abdomen 
e tendo sempre em mente seus casos 
estudam minuciosamente as indica- 
gdes operatorias, a questio da anes- 
thesia e por fim, exhibindo quadros 
synopticos dos casos, estudam os 
resultados que obtiveram em relacio 
ao tempo decorrido entre o ferimento 
e a entrada ao Hospital, ao meio 
de transporte, 4 natureza e séde das 
lesdes e ao tratamento post-opera- 
torio. 


SESSAO DE 12 DE SETEMBRO 


Presidente : 


A cirurgia no hyperparathyre- 
oidismo — Pror. Oscar CoPELLO. — 
Antes de entrar, propriamente, na 
parte scientifica da palestra, o con- 
ferencista tece um hymno a Sao 
Paulo. Diz achar maravilhoso o pro- 
gresso paulista, encarado nos seus 
multiplos aspectos. Salienta, notada- 
mente, 0 progresso das sciencias me- 
dicas, as organizagdes hospitalares e 
oO ensinamento modelar ministrado 
em nossa Faculdade de Medicina. 
Diz achar-se captivo da _hospitali- 
dade e cortezia da sociedade paulista 
e termina com um appello 4 classe 
medica para que faga parte da Asso- 
ciagéo Medica Argentina, cujo es- 
copo é a unido da classe medica. 
Deseja dessa forma ver estreitar, 
cada vez mais, os elos de confrater- 
nizagio e o intercambio scientifico 
entre os paizes sul-americanos. Em 
seguida entra na parte scientifica do 
assumpto, fazendo o historico das 


Dr. A. C. Pacneco SiLva 


relagdes entre as hypertrophias e 
os adenomas da parathyroide com 
as osteopathias e as osteodystrophias 
generalisadas do esqueleto. Recor- 
dou os estudos de Erdheim e a sua 
theoria sobre a hypertrophia secun- 
daria funccional das parathyroides, 
consecutivas a lesdes osseas, appli- 
caveis sobretudo no rachitismo. De- 
teve-se em seguida nas observacgées 
e hypotheses de Schlaugenhaufer que 
quasi affirmou o contrario, para che- 
gar a Manal, quem primeiro, de ac- 
cordo com as theorias de Erdheim, 
praticou o enxerto das glandulas pa- 
rathyroides de um traumatisado que 
acabava de fallecer em um doente 
portador de osteite kystica genera- 
lisada. Como o doente niéo melho- 
rasse, muito ao contrario, peiorasse, 
resolveu voltar atraz, indo procurar 
a hypertrophia das glandulas para- 
thyroides e encontrou o adenoma. 
Extirpando-o, o doente obteve a 
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cura. Apés rapida revista do estado 
actual da physiologia das parathy- 
roides, passa ao estudo dos estados 
de hyperparathyroidismo, sua exis- 
tencia, suas bases physiologicas expe- 
rimentaes, clinicas e bilogicas. Ana- 
lysou as enfermidades que sifo attri- 
buidas a estes estados para logo apés 
passar apresentacgio de suas obser- 
vacdes pessoaes. A primeira, uma das 
mais interessantes, verdadeiro quadro 
clinico typico da esteite kystica gene- 
ralizada ou molestia ossea de Reck- 
linghausen, onde a operac&io demons- 
trou um adenoma da parathyroide, 
que foi extirpado, com pleno exito. 
A outra, correspondia ao quadro de 
uma polyarthrite ankylosante onde 
a pesquisa operatoria das parathy- 
roides foi negativa, pelo que effec- 
tuou a operacio de Leriche: ligadura 
da thyroidéa inferior, com resultados 
negativos. Estas observagées clini- 
cas foram apresentadas com toda 
a documentacéo pré e post-operato- 
ria, exigida para demonstragéio com- 
pleta da these endocrinologica da 
doenga ossea de Recklinghausen. 
Citou tambem, o prof. Copello ou- 


Novas e velhas idéas sobre a 
hereditariedade da tuberculose — 
Pror. A. ALMEIDA Prapo. — E’ uma 
conferencia em que o A. tenta syn- 
thetisar todas as correntes doutri- 
narias acerca da hereditariedade da 
tuberculose, procurando basear-se so- 
bretudo nos factos objectivos. Mos- 
tra como o problema se apresentou 
obscuro, principalmente pelo empre- 
go incorrecto da palavra “heredita- 
riedade” fé6éra de sua acepcio biolo- 
gica restricta, resultando dahi a con- 
fusiio de factos de “infecgiio trans- 
placentar” com os propriamente he- 
reditarios. O A. faz a seguinte divi- 
sio didactica do assumpto: 1) He- 
reditariedade concepcional; ovular 
e espermatica; II) Hereditariedade 
constitucional : 
e heredo-immunidade: III) Infec- 
transplacentar bacillar; tuber- 
culose congenita : IV) Infecgfio trans- 
placentar pelo ultravirus tuberculoso. 


SESSAO DE 15 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. A. C. Pacneco Siva 


tras duas observagdes de cirurgides 
do seu paiz, porém de modo incom- 
pleto, pois as observagdes nio foram 
ainda publicadas por seus autores. 
Apés a apresentacio de numerosos 
diapositivos elucidativos, chegou o 
prof. Copello 4s seguintes conclu- 
sdes: Fica primeiramente estabele- 
cido a existencia real dos estados de 
hyperparathyroidismo. A osteite fi- 
bro-kystica generalizada é uma en- 
fermidade de etiologia endocrinica, 
a expressio mais nitida do hyper- 
parathyroidismo chronico. Esta mes- 
ma interpretagéo pode ainda ser 
sustentada no tratamento de certas 
formas de polyarthrites ankylosan- 
tes, porém as melhoras conseguidas 
em certos casos tém despertado a 
corrente actual de investigadores para 
experimentacgées clinicas. O illustre 
prof. concluiu, lembrando, com intima 
satisfagio que o doente cuja obser- 
vacio apresentou detalhadamente, 
recuperou gragas 4 cirurgia quan- 
do o tratamento medico estava 
completamente exgottado, quando a 
cahida ao precipicio era eminente 
e fatal. 


Depois de mostrar que as formas 
concepcionaes sio praticamente ine- 
xistentes e que as congenitas, de tu- 
berculose bacillar caseosa, sio quasi 
sempre mortaes e, por isso, de pouco 
interesse pratico, passa a estudar deti- 
damente o papel da infeccgfio ante- 
natum pelo ultravirus, visando a de- 
monstracéo que ella, em substancia, 
nio differe da infecgéo contrahida 
apés o nascimento. As mesmas leis 
biologicas relativas 4s modificagdes 
do organismo de typo allergico cria- 
das pela “primo-infeccfio” verificam- 
se na infeccio transplacentaria pelo 
ultravirus. Mostra a inanidade das 
criticas de Léon Bernard, que giram 
principalmente em torno da ausencia 
da “cuti-reaccfio” nas criangas filhas 
de mfaes tuberculosas, lembrando a 
interpretagio verdadeira que se deve 
dar ao facto. A analogia entre os 
dois typos de infecgio ultra-virica, 
“ante-natum”, e bacillar, “post-na- 
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tum’’, permitte reconhecer-se uni- 
dade immunologica expressa embora 
por dois typos de allergia de duragio 
differente : allergia ultravirica, reac- 
cio cutanea a um filtrado inactivado, 
e allergia bacillar, reconhecida pelos 
methodos usuaes de cutireaccio. O 


apparecimento da primeira precede 
ao da segunda, como phases evolu- 
tivas e successivas do mesmo pro- 
cesso morbido, que marcam, igual- 
mente, a transformacio dos elemen- 
tos filtraveis em bacillos acidos resis- 
tentes. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE AGOSTO 


Corpos estranhos das vias aero- 
digestivas observados durante o 
anno de 1932 no Instituto ‘Pe- 
nido Burnier’’ Dr. Por- 
to. — O A. relatou succintamente no- 
vas observacdes de corpos estranhos 
sendo dois no larynge (carrapato e 
caramujo) um na trachéa (carogo de 
lima) dois no bronchio (grio de mi- 
lho e prego) e quatro no esophago 
(tres de fragmentos osseos e um de 
apito metalico). Em dois casos foi 
necessario praticar a esophagotomia 
externa, indicada pelo emphysema 
agudo. A extraccfio foi executada 
sempre por via buccal, observando 
apenas um obito, o segundo occor- 
rido dentre 70 doentes portadores de 
corpos estranhos. Motivou-o a per- 
furagio do esophago por um frag- 
mento osseo, num homem de 41 an- 
nos, seguida de emphysema agudo 
mediastinal e processo infeccioso. 


Um pouco da oto-rhino-laryn- 
gologia da guerra do sector Sul. 


Presidente : Dr. Homero CorpDEIRO 


-~Dr. Pavto Sars.—Suas obser- 
vacdes referem-se a casos de patho- 
logia commum, de paz, e de casos de 
cirurgia de guerra. Dentre estes des- 
taca, pela frequencia, varios doentes 
com rotura traumatica dos tympanos 
e de commogao labyrintica, ds vezes 
seguidos de surdez total e defini- 
tiva, causadas por explosées. 


Adenoma tubular do palato 
molle. Tratamento electro-cirur- 
gico— Drs. A. PrupENTE e HoME- 
Ro Corperro. — Citam a observaciio 
de um homem em cujo palato molle 
havia uma pequena massa tumoral 
datando de quatro annos. Apés con- 
sideragdes de ordem theorica sobre 
a pathogenia, etiologia do mal e 
diagnostico differencial, referem com 
minucias a technica cirurgica, que 
consistiu na abalagéo do tumor pelo 
bisturi electrico e alga diatermica. . 
A cicatrizagio processou-se em vinte 
dias, com bom resultado funccio- 
nal. 


SECCAO DE MEDICINA EM 20 DE AGOSTO 


Estenose do isthmo aortico—- 
Dr. Octavio Ropovatyo.—O A. 
1é a observacéio de um doente, por- 
tador de uma estenose do istmo aor- 
tico. Mostra depois como a lesio 
tem sido bem supportada pelo pa- 
ciente até esta data, fazendo resal- 
tar entre outras consideragées a sua 
origem congenita. 


Presidente : Dr. Epuarpo MontTEIRO 


Sobre um caso de erytome- 
galia. - Dr. Mario Orrosrini 
Costa. 


Edema de Quincke- Dr. 
NANDO FONSECA. 


Morbo de Basedow trauma- 
tico- Dr. FERNANDO FONSECA. 
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SECCGAO DE TISIOLOGIA, EM 26 DE AGOSTO 


O problema da tuberculose e 
a deficiente apparelhagem anti- 
tuberculosa em S. Paulo- Dr. 
CLEMENTE Ferreira. — O A. traca 
a orientacgfio a que deve obedecer a 
organisac&o sanitaria nesse particular. 
Justifica as despesas, poucas em 
relacéo aos beneficios, que taes em- 
prehendimentos acarretam. E’ pelos 
dispensarios e pelos sanatorios. Acha 
que Saéo Paulo deveria possuir pelo 
menos 10 dispensarios na capital e 
60 no interior (1 para cada 100.000 
habitantes), calculando de 4.000 a 
4.500 as mortes annuaes por tuber- 
culose e o numero de doentes em 
54.000, dando de prejuizo ao Estado 
mais ou menos 50.000 contos. Des- 
taca os gastos feitos por todos os 
paizes civilisados no sentido de 
debellar o terrivel flagello e termina 
concitando os publicos poderes a 
enfrentarem resolutamente a maior 
doenga nacional e mundial, que an- 
niquila a raga, devasta a populacgéo 
moga, dizima familias inteiras e 
empobrece o paiz. 


A proposito de casos de tuber- 
eulose pulmonar curados clinica- 


Presidente : Dr. CLEMENTE FERREIRA 


mente pela phrenicectomia auto- 
noma ambulatoria—- Dr. A. Tist 
Netro.—O A. relata os casos de 
tuberculose pulmonar curados pela 
frenicectomia primaria em doentes 
do Dispensario “Clemente Ferreira” 
tecendo uma série de consideragdes 
de ordem clinica, economica e social. 

Conclue: 1) A phenicectomia por 
sua facil technica operatoria, simpli- 
cidade e tolerancia, pode ser prati- 
cada em dispensarios; 2) Como in- 
tervencéio autonoma ambulatoria, pro- 
duz quasi sempre beneficios para o 
doente, podendo leval-o 4 cura; 3) 
As melhores indicagdes da phrenico- 
exerese como operacéo autonoma am- 
bulatoria sfio as formas ulcero-fi- 
brosas, pouco activas, localisadas na 
base como no lobo superior, comtanto 
que tenham tendencia 4 fibrose e se 
localisem de preferencia num sé pul- 
mio; 4) Tratando-se de doentes po- 
bres, que por circumstancias varias 
necessitam trabalhar, a exerese do 
frenico permitte uma melhora facil, 
mais rapida e barata. A isso é que 
na affirmativa de alguns autores se 
deveria applicar a expressio de “uma 
cura economica”’. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 11 DE SETEMBRO 
Presidente: Pror. Oscar CopPELLo. 


Da flexao lateral na palpacio 
do pyloro. Nota previa- Dr. Eb- 
MUNDO VASCONCELLOS. — A leitura 
do recente trabalho do Dr. Cassio 
Villaga sobre as flexdes lateraes no 
exame radiologico do estomago deu 
ao A. a idéia de utilizar-se dessa po- 
sigio na palpacio do estomago e 
pyloro. Consultando a literatura a 
esse respeito, nada encontrou. Veri- 
ficou o A. que a flexfo lateral es- 
querda melhora as condicées de pal- 
pabilidade do pyloro. Assim, antes 
do emprego dessa posicfio, em um 
total de 2.000 casos em que conseguiu 
palpar o estomago, 86 sentiu o pylo- 
ro em 5%. dos casos. Usando a 
flexfo lateral esquerda, em 50 casos, 


conseguiu palpar o pyloro em 18 %. 
O A. traz radiographias de pacientes 
nos quaes por meio de marcas de 
chumbo determinava o logar em que 
palpava o estomago e pyloro e o 
exame radiologico consecutivo pro- 
vava a exatidio da palpacéio. Exibe 
um caso em que sentiu abaixo da 
grande curvatura a terceira porcgéio 
do duodeno confirmado pela radio- 
graphia. 

Conclue que ha casos em que 0 
pyloro é palpavel e a flexéo la- 
teral esquerda o torna palpavel e 
casos em que essa posicio torna o 
pyloro mais facilmente accessivel. 


Discusséo : O Dr. Francisco Cer- 
ruti pede a palavra e pergunta ao A. 
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si no caso em que sentiu um degrau 
abaixo da grande curvatura do esto- 
mago e que interpretou como ter- 
ceira porcio do duodeno, eliminou 
a possibilidade de se tratar do colon 
transverso. Parece-lhe que, si tivesse 
feito um clyster opaco para identi- 
ficar o colon transverso, o A. teria 
decumentado melhor seu caso. 

O Dr. Jairo Ramos diz que ao ler 
o trabalho do Dr. Cassio Villaca 
tambem teve a ideia de usar a flexéo 
lateral na palpacgio do abdomen e 
entio iniciou um estudo nesse sen- 
tido. Por emquanto, pode adeantar 
que com a flexao lateral direita, o 
colon descendente palpa-se melhor. 
Congratula-se com o A. porque a 
sua nota previa servird de base para 
uma serie de estudos sobre a palpa- 
cio dos orgéios que normalmente nao 
se conseguem sentir. 

O Dr. Edmundo Vasconcellos res- 
ponde que no caso em que palpou 
a terceira porgio do duodeno nao 
havia possibilidade de confusio com 
o colon transverso, pois sentiu niti- 
damente esse segmento intestinal com 
todos os caracteristicos que lhe sao 
peculiares. Por outro lado concorda 
que o clyster opaco eliminaria qual- 
quer duvida. 


Agradece ao Dr. Jairo Ramos as 
referencias ao seu trabalho, referen- 
cias que para o A. sao de grande 
valor, por partirem de seu mestre 
em semiologia. 


Conducta do cirurgiio na per- 
furacgio intestinal por febre ty- 
phoide - Dr. Evrico Branco RI- 
BEIRO.—QO A. comega fazendo a 
critica do recente trabalho sobre o 
assumpto que R. Soupault publicou 
no ‘Paris Medical’. Este cirurgiado 
aconselha nos casos de_ perfuracéio 
por febre typhoide fazer a enterosto- 
mia 4 Witzel da alga perfurada. O 
A. prova que néo é aconselhavel esse 
processo operatorio, mostrando os in- 
convenientes do mesmo:  difficul- 
dade de execucéo, diminuigéio accen- 
tuada do calibre do intestino, obstru- 
cio accidental da sonda, larga adhe- 
rencia da alca intestinal 4 parede. 

O A. procurando conciliar as ten- 
dencias da cirurgia da _perfuracio 
intestinal por febre typhoide, ten- 
dencias que dividem os operadores 
em duas grandes correntes—a dos 


que simplesmente suturam a perfu- 
ragéio e a dos que fazem a enterosto- 
mia da alga perfurada — estabelece 
uma conducta cujos principaes tem- 
pos sio: intervencg&io precoce, anes- 
thesia tronco-regional, incisio medi- 
ana, sutura da perfuracio com en- 
xerto epiploico livre sobre a su- 
tura, limpeza da cavidade por as- 
pirador automatico electrico, lava- 
gem da cavidade com filtrado coli- 
typhico, drenagem da cavidade ab- 
dominal, peq ena incisio na reg 4o 
iliaca direita, appendectomia e ce- 
costomia pelo processo de Theodo- 
resco. Depois de estudar minuciosa- 
mente cada um desses itens, traz a 
observagéio de um seu paciente com 
perfuragio do delgado por febre 
typhoide, no qual empregou a con- 
ducta referida com optimo resultado. 


Discussio : O Dr. Sebastiaéo Her- 
meto Junior congratula-se com o A. 
achando muito acertada a sua nor- 
ma. E’ tambem de opiniaéo que nesses 
casos se deve usar anesthesia tronco- 
regional, citando o caso de um paci- 
ente narcotizado e em que a auto- 
psia revelou no figado alem das le- 
sdes da molestia as necroses typicas 
da intoxicacéio chloroformica. Refe- 
re que a pratica da cecostomia basea- 
se na verificagio da cura dos pacien- 
tes em que se estabelece expontanea- 
mente a fistula estercoral. Manifes- 
ta-se contrario 4 entercstomia 4 
Witzel. 

O Dr. Eduardo Vaz lembra um 
trabalho publicado ha 5 anos na 
“Presse Medicale”’ cujos autores veri- 
ficaram a presenga de germens no 
epiploon sem que houvesse perfu- 
racgio e curaram 40 casos com 0 uso 
do filtrado polyvalente na cavidade. 
Parece-lhe que, quando ha perfuracdo 
intestinal por febre typhoide, é acon- 
selhavel o emprego de séro de Vin- 
cent que é um séro anti-polybacillar 
e anti-gangrenoso. 

O Prof. B. Montenegro relata sua 
experiencia durante a epidemia de 
febre typhoide em 1913. Em alguns 
casos tendo conseguido encontrar a 
perfuragéo suturou-a, drenou a ca- 
vidade abdominal e todos esses doen- 
tes falleceram ; em outros casos mais 
antigos, nio tendo conseguido encon- 
trar a perfuracéo, limitou-se a drenar 
a cavidade, estabeleceu-se entéo, uma 
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fistula estercoral e os doentes curaram- 
se. Desde entaéo, em todos os casos de 
peritonite de qualquer causa, pratica 
a drenagem intestinal com bom re- 
sultado. Para a drenagem do intes- 
tino prefere a appendicostomia. 


O Dr. Eurico Branco Ribeiro agra- 
dece aos collegas e responde que 
nesses casos é contrario 4 appendi- 
costomia e prefere retirar 0 appen- 
dice — frequentemente lesado e su- 
turar o orificio cecal do appendice 
na parede abdominal,o que d4 uma 
drenagem mais facil do intestino. 


Tratamento do choque post- 
operatorio pelo soro gommado — 
Drs. Auip1o Correa NEtTTO e Epvu- 
arpo Erzer.— Os AA. mostram a 
necessidade que o cirurgifio tem de 
conhecer o estado de choque e todos 
os meios que existem para combate- 
lo. Dao a definigéio, symptomatolo- 
gia, classificagfio do estado de choque 
e concluem que o que existe de positi- 
vo na pathogenia desse estado é a 
queda da massa circulante provocada 
pela transudacaio do plasma atravez 
dos capillares. De modo que para 
evitar essa transudagio, o liquido de 
escolha para o tratamento do choque 
deve ter, alem da viscosidade nor- 
mel, uma pressio osmotica seme- 
lhante 4 do sangue e essas proprie- 
dades encontram-se essencialmente 
no soro gommado. Os accidentes com 
0 soro gommado sendo devides prin- 
cipalmente a impurezas da gomma e 
& maneira de preparagio, os AA. 
descrevem minuciosamente como pre- 
parar esse soro (solugéio a 6 /o de 
gomma acacia em perolas, extra, em 
soro physiologico a 9 °%/s, preparado 
com agua tri-distillada). Os AA. sim- 
plificaram a technica para fazer a 
solugéo, sem o menor inconveniente. 
Baseam seu trabalho na observacio 
de 12 pacientes em que usaram esse 
meio therapeutico e concluem que : 
a) o séro gommado nfo é prejudicial 
ao organismo e foi o melhor trata- 
mento do choque post-operatorio, 
b) eleva e mantem a press&o arterial 
na maioria dos casos de choque, c) 
em cases graves de choque em que 
pequenas e repetidas transfusdes de 
sangue nfo elevaram a pressio arte- 
rial, a applicag&éio de soro gommado 
deu resultados satisfactorios; 4d) 
para se conseguir bom effeito é pre- 


ciso, 4s vezes, repetir as transfusdes 
de sangue ou nova quantidade de 
soro gommado. 


Terminam projetando interessan- 
tes graphicos obtidos pelo estudo de 
seus casos e que provam as suas 
affirmagGes. 


Discusséio: O Dr. Carlos Gama 
é tambem de opini&so0 que todo o 
cirurgiéo deve familiarizar-se com 
0 combate ao choque e congratula- 
se com os AA. pela maneira meti- 
culosa como estudaram o assumpto. 
Parece-lhe que, de facto, 0 soro gom- 
mado é 0 ultimo recurso que o cirur- 
gido deve lancgar mfo quando os 
outros meios falharem. Refere um 
caso em que o methodo de enfaixa- 
mento ou sequestramento de partes 
do corpo, deu bom resultado no 
tratamento do choque. Aconselha o 
uso systematico do sangue puro nas 
transfusdes, pois os anti-coagulantes 
fazem baixar a pressfjo arterial, o 
mesmo se dando com os soros poly- 
citratados. Depois de lembrar a pos- 
sibilidade do uso de sangue de cadaver 
termina affirmando que nao se deve 
tirar 4 transfusfio a primazia no 
tratamento do choque, porque alem de 
levantar a press&o arterial, augmenta 
a oxygenacéo e o poder de coagulagio. 

O Prof. Oscar Copello congratula- 
se com os AA. pelo trabalho tio bem 
documentado que apresentaram e 
insiste sobre a necessidade do cirur- 
giéio saber combater o choque com 
efficiencia. 

Na sua clinica, para tratar o cho- 
que emprega transfusdes de sangue 
pequenas e repetidas e nos casos mais 
graves a injecgéio endovenosa lenta 
e permanente de soro glycosado e 
physiologico. 

O Dr. Alipio Corréa Netto apoz 
agradecer o Prof. Oscar Copello res- 
ponde ao Dr. Carlos Gama dizendo 
que n&o se referiu ao methodo de 
sequestramento de partes do corpo 
porque é um processo abandonado. 
Quando o Dr. Gama se referiu 4 pri- 
mazia da transfusio no tratamento 
do choque, com certeza o fez com 
um criterio chronologico, pois elle 
proprio no principio de seus comen- 
tarios affirmou que se deve tentar 
© emprego do soro gommado nos 
casos em que os outros meios thera- 
peuticos nfo tenham dado resultado. 


il 
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SECCAO DE PEDIATRIA EM 12 DE SETEMBRO 


Xerophthalmia infantil— Dr. V1- 
CENTE Baptista.—O A. estuda o 
problema do ponto de vista clinico 
e faz algumas consideracgées sobre a 
etiopathogenia. A xerophtalmia in- 
fantil é caracterisada por uma triade 
de symptomas: a hemeralogia, a 
xerophtalmia e a keratomalacia. Nas 
creangas de tenra idade o primeiro 
desses signaes passa desapercebido. 
A doenga inicia-se por parada e 
queda de peso, diminuigéio da defeza 
natural contra as infeccdes, alteragdes 
do humor, signaes esses alids incarac- 
teristicos e communs aos estados de 
dystrophia, e culminam com a lesiio 
ocular. Embora os symptomas para 
o lado dos olhos sejam os mais im- 
pressionantes elles representam ape- 
nas uma consequencia de lesdes muito 
mais serias. Talvez seja esse pheno- 
meno responsavel pela queda da resis- 
tencia anti-infecciosa notado no dis- 
turbio. Tudo é determinado pela 
falta da vitamina A. O tratamentoe 
prophylaxia reclamam larga provisio 
ao organismo em vitamina A. ou em 
caroteno que é a sua forma potencial 
ou seja a pro-vitamina A. Illustra a 
communicagio com apresentagéo de 
alguns casos de sua clinica. 


Consideragiées em torno de um 
caso clinico - Dr. ARNALDO DE Go- 
poy. — Diz que as difficuldades no 
diagnostico precoce da_tuberculose 
do latente sio em parte consequencia 
directa do substrato anatomo-patho- 
logico nesta idade, pois 0 complexo 
primario consequente 4 lei da ade- 
nopathia de Parrot sé apresenta sig- 


Sociedade de Medicina 


Bocio exophthalmico e accidente 
do trabalho Dr. FERNANDO Fon- 
sEcA. — Discussio do trabalho : Fa- 


Presidente: Pror. PiInneEIRO CINTRA 


naes clinicos apreciaveis quando o 
grupo ganglionar para onde conver- 
gem os lymphaticos provenientes do 
fé6co primario attingiu certas dimen- 
sdes. Abaixo de um anno, na projecao 
de 80% dos casos é aque'le tubercu- 
lo seguido de phenomenos graves que 
terminam com a morte. Dahi a neces- 
sidade da chamada prophylaxia de 
exposicio. Acima de 2 annos o orga- 
nismo comeca a reagir deshydra- 
tando, calcificando e encapsulando a 
lesio inicial. Apresenta um caso com 
caverna em um lactente de 3 mezes 
com crescimentos estatural e ponderal 
proximos do normal. Termina per- 
guntando si nio se poderia explicar 
esse caso com a theoria de Bausu- 
pasteu sobre a infecgao traves-pla- 
centaria. 


O aspecto mais geral do proble- 
blema da mortalidade infantil - 
Dr. PEpRo ALCANTARA.—O A. 
diz que tal aspecto é constituido por 
sua filiagio aos demais problemas 
sociaes estudando as condicdes e 
limitagdes dessa filiagio. Mostra com 
dados estatisticos que os problemas 
sociges sé se resolvem em conjuntos. 
Examina as variagdes dessa affir- 
macio bem como o mecanismo pelo 
qual os prob.emas sociaes sio impe- 
didos de se retardarem ou avangarem 
demasiadamente. Conclue pela affir- 
mac&o de que a organisacaio desti- 
nada 4 luta contra a mortalidade 
infantil deveré e s6 poderd agir até 
trazer o indice da mortalidade in- 
fantil ao movel geral de civilisagio 
de S. Paulo. 


Legal e Criminologia 
de Sdo Paulo 


SESSAO DE 30 DE AGOSTO 


Presidente : 


Dr. Atvaro vo Couto Britzo 


lou, em primeiro logar, o prof. Fla- 
minio Favero, que salientou o valor 
da observacgéo, estudando, em se- 
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Xe) ANTIEPILEPTICO 


CONTRA TODAS AS EXCITACOES NERVOSAS 


O que pensa o illustre neurologista Prof. 
Dr. Ernesto Tramonti, Cathedratico da Real 
Universidade de Roma e Director da Clinica 
Medica de Homens do Hospital Italiano 
Umberto I — S. Paulo: 


**Ha ma!s de trinta e cinco annos uso em 
minha clinica o PO’ ANTIEPILEPTICO 
CASSARINI, tendo sempre obtido, nos 


casos para que é indicado, os melhores 
resultados’’. 


(a) Prof. Dr. Ernesto Tramonti 
S. Paulo, 18/10/33 
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SNRS. MEDICOS SE ENVIAM 


AMOSTRAS E LITERATURA 


Representantes exclusivos para o Brasil: 


JULIO PETTINATI & CIA. 
Rua S. Bento, 5 - Caixa, 2135 - S. Paulo 
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guida, a "questio do nexo de causa e 
effeito, entre o morbo de Basedow 
eo traumatismo que attingiu o ope- 
rario apresentado pelo dr. Fonseca, 
nexo de causa e effeito este susten- 
tado pelo mesmo, e que o orador 
achou perfeitamente razoavel e accei- 
tavel. Abordou, depois, a questo de 
se tratar, no caso, admittida a liga- 
cio entre o mal e o traumatismo, de 
um accidente typo da categoria das 
perturbagées funccionaes, motivado 
por uma causa unica, violenta e 
subita, e nao de uma doenga profis- 
sional. 

Finalmente, requereu que se 
incluisse na ordem do dia da proxima 
sessio o estudo da these: ‘Em 
face da nossa lei, o accidente do tra- 
balho é a causa ou o effeito do dam- 
no”’ 

Falou, depois, o dr. Romeu Pe- 
trocchi que comecou resumindo a 
observacgio do dr. Fernando Fon- 
seca. Depois, discutiu a questéio da 
doenga profissional e accidente typo, 
achando que, no caso, estamos diante 
da ultima variedade. Para concluir 
assim, citou os textos da lei brasi- 
leira, que commentou. Insistindo no 
estudo do caso em apreco, abordou 
a questiio da possibilidade de haver 
produzido o traumatismo que o pa- 
ciente soffreu a eclosio do mal de 
Basedow, tendo admittido sem res- 
triccdes esta possibilidade, sustentada 
na sessio anterior pelo autor da 
communicagao. Citou, finalmente, em 
abono do seu modo de ver, varios 
autores, mormente Ciampolini, que 
tem interessante observacio a pro- 
posito. 

Com a palavra a seguir, o dr. 
Renato Bomfim disse que, voltando 
a falar sobre o trabalho apresentado 
pelo dr. Fernando Fonseca, desejava 
apenas chamar a attencio para cer- 
tos pontos da quest&éo cujo esclare- 
cimento assim seria simplificado. 

Julga que apés a argumentacfio 
desenvolvida pelo autor, em defesa 
da etiologia traumatica do caso de 
Basedow, e em seguida aos com- 
mentarios que a mesma suscitou, ha 
dois pontos que nfio parecem suscepti- 
veis de duvida : 

1) Que os traumatismos da natu- 

reza daquelle que attingiu o paci- 

ente pédem dar origem ao mal de 
ow. 


2) Que o paciente, victima ha tres 
annos e meio de um traumatismo, 
apresenta hoje um Basedow bem 
caracterisado. 

Passou a analysar o nexo de casua- 
lidade entre o accidente e a moles- 
tia, procedendo a este exame sob 
tres aspectos como aconselha Borri : 
0 etiopathogenico, o clinico eo chro- 
nologico, baseando-se para isso na 
observacéio clinica do caso, obtida e 
registada numa das clinicas da Santa 
Casa de Paulo. 


Acabou por concluir que 0 exces- 
sivo lapso de tempo de tres annos, 
decorrido entre o accidente a eclos&io 
dos symptomas Basedowianos assig- 
nalados na referida historia clinica 
é na opinifio de diversos autores um 
argumento que leva a afastar a hy- 
pothese da etiologia traumatica no 
caso em debate. 

Em seguida foi dada a palavraao 
dr. Fernando Fonseca, autor da com- 
nunicacgéo que tantos debates suci- 
tou. Disse o orador que o diagnostico 
de mal de Basedow, de que é por- 
tador o paciente, nfo offerece a me- 
nor duvida; & um caso typico de 
hyperthyroidismo, rico em sympto- 
mas. Os choques emotivos sio admit- 
tidos por todos os autores e clinicos, 
como causas desencadeadoras desta 
molestia. Sobre este ponto nfo exis- 
tem vozes discordantes. 

O operario esteve soterrado du- 
rante 40 longos minutos. Foram 40 
minutos de desespero, de espanto, 
de horror, que certamente represen- 
tam um choque emotivo de immensa 


- intensidade. 


S6 podem restar duvidas quanto ao 
facto de ter sido realmente este acci- 
dente a causa responsavel pela eclo- 
sio do mal. E’ necessario saber se 
esta enfermidade nfo se inicia abrup- 
tamente, com toda a riqueza de sua 
symptomalogia. Sao a principio ma- 
nifestagdes leves, frustras, s6 per- 
ceptiveis ao exame do clinico experi- 
mentado: o olhar é mais vivo, o 
coracio bate maior numero de vezes, 
ha ligeiros tremores nos dedos disten- 
didos, emmagrecimento discreto, pal- 
pitacdes, somno agitado, ligeira hype- 
rexcitabilidade psychomotora. A pou- 
co’e pouco, lentamente, estas mani- 
festagdes se accentuando, e 86 
apés um tempo mais ou menos dila- 
tado, com ou sem apparecimento do 


+. 
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bocio e do exophthalmus, é que a 
enfermidade se mostra em toda a 
sua evidencia. 

Quando, pela primeira vez, exami- 
nou o doente, disse-lhe este que a 
sua enfermidade datava de cerca de 
dois annos. E no entanto o accidente 
deu-se ha mais de quatro annos. E’ 
que elle se referia apenas ao tempo 
em que se encontra completamente 
dominado pela enfermidade, em es- 
tado de completa incapacidade para 
o trabalho. Mas apertando o inter- 
rogatorio, forgando a sua memoria, 
verifica-se claramente que os_pri- 
meiros symptomas, 0 seu somno 
agitado, as palpitagdes, os tremores, 
a angustia, a excitabilidade nervosa, 
iniciaram-se immediatamente apdés o 
accidente. Desde ahi vieram estes 
symptomas num ercscendo constan- 
te, e outros ainda surgiram, até 
reduzil-o, ha cerea de dois annos, 
4 invalidez. E assim, o interrogatorio 
habil e bem conduzido vae encon- 
trar o inicio do mal de Basedow 
immediatamente apés o accidente. 
E ainda mais, o paciente durante 
cerca de trinta annos, foi operario 
da Repartic&o de Aguas e Esgotos, 
mostrando-se sempre um homem 
trabalhador e assiduo ao servigo. Apés 
o accidente, entretanto, mostrou-se 
um operario apparentemente _rela- 
pso: faltava ao trabalho, interrom- 
pia-o frequentemente, pois que se 
sentia nervoso e sem coragem para 
proseguir na labuta diaria. Era o 
inicio insidioso do mal de Ba- 
sedow. 


Nao pode haver mais duvidas: 
a enfermidade iniciou-se immediata- 
mente apés o accidente. 


Mas, uma segunda questao logo 
se impde: este mal de Basedow é 
do typo primario ou constitucional, 
isto 6, existia em estado latente e 
foi apenas despertado pelo choque 
emotivo ? Ou pelo contrario se tra- 
ta da forma secundaria ou adquirida, 
isto 6, daquella em que nao sao veri- 
ficaveis taras endocrinicas ou nevro- 
pathicas pessoaes ou familiares ?. 

Nao existia a ficha medica do 
doente, feita antes do accidente. Nao 
ha tambem o testemunho de um 
medico que o tenha examinado antes 
do desastre. Nestas condigdes sé 
resta o interrogatorio apurado do 
paciente. Nada foi encontrado que 
leve a pensar na existencia previa da 
predisposicio. A molestia pertence 
ao segundo typo, isto é, trata-se de 
um mal de Basedow adquirido. 

Chega, desta maneira, 4 unica 
concluséo possivel: o accidente no 
trabalho foi a causa unica e directa 
da enfermidade apresentada pelo 
paciente. E ainda mais: nao havia con- 
digdes especiaes verificaveis que predis- 
puzessem 4 acquisicio da molestia. 

E’ necessario ainda frisar que nfo 
se trata de uma doenga profissional, 
em que o agente nocivo, agindo len- 
tamente, insidiosamente, acaba por 
produzir a molestia. Trata-se, neste 
caso,”de um verdadeiro accidente no 
trabalho: a causa foi unica, subita, 
violenta, desencadeando o appareci- 
mento rapido da enfermidade. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE AGOSTO 


Ordem do dia. — Foram annun- 
ciados os seguintes trabalhos : 1) Ge- 
nesio Pacheco e Ricardo Guimaraes 
— “Ichtiozootias em aguas fluviaes do 
Estado de S. Paulo”; 2) J. Maria 
Gomes e P. Azevedo Antunes — 
“Desvio do complemento na lepra. 
Activacgéio pelo iodeto de potassio”’ ; 
3) P. Azevedo Antunes e John La- 
ne — “Notas sobre a distribuigéio ge- 
ographica dos Culicideos (Diphtera) 


de S. Paulo - Nota III”; 4) P. 
Azevedo Antunes — “‘Alguns dados so- 
bre a epidemiologia da malaria no 
Salto de Avanhandava (S. Paulo)’; 
5) F. de Almeida e Inah Camargo - 
“Agentes etiologicos do sapinho 
Estomatite cremosa ou pseudo-mem- 
branosa”; 6) F. de Almeida - “In- 
fluencia da temperatura no aspecto 
das colonias do Paracoccioides bra- 
siliensis’’. 


= 
4 
\ 


ACETYL ARS AN E UM ARSENICAL PENTAVALENTE:E, COMO 
TAL, OFFERECE TODAS AS GARANTIAS DE 
ATOXIDEZ E EFFICACIA CUBATIVA EM 
TODAS AS FORMAS E ESTADOS DA SYPHILIS. 


(OXY-ACETYLAMINA- PHENY 


SINATO DE 


-AMEBIASE 
ANGINA 


POULENC- FRERES  USINES DU RHONE 
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SI SAIS 


(50 COM PRESCRIPCAO MEDICA) 


Acetylarsan é o padrao dos arsenicaes pentavalentes 


RODEROSA ACTIVIDADE * TOLERANCIA PERFEITA # FACILIDADE DE EMPREGO : 
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Artefactos de Borracha 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. 

TUBOS DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. 

BIcOS E CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. 
DEDEIRAS. 


VARIOS ARTIGOS PaRA LABORATORIO £ PHARMACIA 


Genesio Figueiréa 


CAIXA POSTAL, 1256 
Rua Ypiranga N° 19-4 e 19-83 Sao Paulo 


BI O 7 D U C Uma nova formula que além de encerrar 


Vitaminas A, B e C, extrahidas por pro- 
cesso original “Duco”, alliadas a elementos de alto valor na medicina, 
como o Hypophosphito de estrychnina. Vanadato de sodio e Marapua- 
ma, tem como base primordial o “Elixir de Cacau”, rico em Vitaminas 
A e D, conforme attestam os Profs. Drs. Ulysses Paranhos, Emmil 
Heymann, Henry Labbé, Daniel Jacobson, Lassem, Boyton e Brad- 
ford e outros, em recentes trabalhos sobre o cacau na therapeutica. 


AMOSTRAS E LiTERATURAS A DOMINGOS M. AYROSA BARRETO 
RUA BENJAMIN CONSTANT, 5-sob. — TELEPHONE, 2-3773 — SAO PAULO 


] 
] 


A 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sociedade de Ophthalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE 17 


Ordem do dia.— Foram annun- 
ciados os seguintes trabalhos: 1) 
Dr. Danton Malta —- “Choroidite tu- ica”’ 


DE AGOSTO 


SESSAO DE 28 DE JULHO 


Presidente: Dr. Luiz MANGINELLI 


O problema biologico e medico - Pror. E. Berrare.ui (confe- 
do phenomeno da bacteriophagia rencia). 


SESSAO DE 1 DE SETEMBRO 
Presidente: Dr. Luiz MANGINELLI 


Asthma na infancia- Dr. Fer- radium — Dr. 
NANDO FONSECA. GAL. 


OswaLpo Portv- 


Consideragdes sobre o trata- 


A frebre urinosa e seus typos — 
mento do cancro do labio pelo 


Dr. Ciaupio ERMINIoO. 


Departamento Scientifico do Centro Academico 
“Oswaldo Cruz” 


SESSAO DE 


Febre ganglionar de Pfeifer de 
localisagio inguinal-Ddo. Luiz 
Baptista. —O autor inicia fazendo 
0 historico da questao: refere-se aos 
trabalhos de P. Chevallier, Jankell, 
Ravant, Boulin e Rabeau-Barreau 
e Glusmann. Salienta em seguida a 
symptomatologia da ‘“Mono-nucleose 
infecciosa” de localisagio inguinal 
descripta por Chevallier. Lé em se- 
guida uma observacgio que se en- 
quadra perfeitamente nessa descri- 
peio. O caso era documentado com 
R. de Frei, contagens globaes espe- 
cificas, photographias, etc.. Passa em 
seguida a mostrar a analogia da febre 
ganglionar de Pfeiffer e a forma abor- 
tiva: molestia de Nicolas e Favre. 
Cita um caso do dr. Paulo Toledo 


25 DE AGOSTO 


Presidente: Pror. AcuiarR Puro 


em que a R. Frei féra positiva em 
uma crianga. Mostra ainda como 
trago de semelhanga entre as duas 
molestias: a symptomatologia ini- 
cial; o infartamento ganglionar duro 
pouco doloroso ; augmento de bago; 
porta de entrada, quadro hematico, 
tendencia de suppuracio da L. I. 
péde tambem existir na febre gan- 
glionar; identidade de tratamento. 


Chrysiotherapia da lepra — Ddo. 
Jos MEnpDoNGgA DE Barros. — Como. 
nota previa e apés ter tragado succin- 
tamente a maneira pela qual o ouro 
entrou como medicamento usual de 
therapeutica geral a principio e de- 
pois como, por analogia, vae formar 
entre os medicamentos destinados a 
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combater o mal de Hansen, o A. 
apresenta 8 casos observados no 
Sanatorio Padre Bento em um pe- 
riodo que vae de 3 a 8 mezes de 
observacgdo e que foram tratados pelo 
Solganal B. ora isoladamente, ora 
associado aos esteres etilicos do chaul- 
moogra em pequena dése. O resul- 
tado favoravel de sua observacio 
diz respeito principalmente 4s com- 
plicagdes oculares, sendo as melhoras 
constatadas nio sé subjectivamente, 
baseado em informagdes do doente, 
como objectivamente pelo augmento 
da acuidade visual, diminuigéo da 


irritagio conjuntival ou perikeratica, 
maior grau de transparencia e brilho 
da cornea, etc.. 

Todos os casos apresentados, alids 
como succede com todos os inter- 
nados no Sanatorio Padre Bento, 
foram acompanhados de perto, se- 
guindo-se a evolucéio da temperatura, 
sedimentag ao erythrocytaria, curva de 
peso, etc.. 

Mostra-se animado pelos resultados 
conseguidos, sendo que este assumpto 
esté servindo para elaboragio de 
sua these de doutoramento. 


Escola de Sociologia e Politica 
REUNIAO DE 6 DE SETEMBRO 


Assistencia Sanitaria e Social — 
Pror. A. ALMEIDA Junior. — Refe- 
re-se a0 papel da escola na formacio 
do individuo, discutindo essa questao 
com muita clareza. E’ compreensivel 
a interferencia do Estado na educacio 
da crianca ? A crianga nfo pertence 


& familia, que deve cuidar de seu 
desenvolvimento e de sua educacéo ? 


Deparamos, ahi, duas_ correntes 
educativas bem marcadas : uma con- 
servadora, outra renovadora. A con- 
servadora acha que a Escola deve 
limitar-se a ensinar. A renovadora 
segue um criterio justamente oppos- 
to: considera a crianca uma candi- 
data 4 vida social. Nao basta ensi- 
nar a lér. E’ mistér ensinar a viver. 

A escola paulista tem uma orga- 
nizacaéo pratica e elevada e uma acti- 
vidade util — actividade que preci- 
sa ser amparada pela sympathia 
social. 

A familia, que tem obrigagio de 
educar a crianga, entretanto, néio o 
faz. Veja-se a obrigatoriedade do 
ensino, geralmente burlada. A esta- 
tistica isso mesmo tem demonstrado. 
No 1.° anno estio matriculados 21 
mil alumnos. No ultimo, apenas 5 
mil ! 

E’ necessario cuidar da ’Assistencia 
moral. A crianga ou esté na escola 
ou esté na rua. O periodo diario, 
infelizmente, foi reduzido para tres 
horas. A rua deforma. A escola faz 
a prophylaxia moral. 


Um dos mais graves problemas da 
escola material. O ensino pri- 
mario nfo se faz sem elle. Como con- 
seguil-o a crianga pobre ? O Estado 
distribue material, segundo a por- 
centagem de matricula, quando o 
criterio deve ser 0 opposto, consoante 
© bairro e sua pobreza. Nas escolas 
da praca da Republica ou no grupo 
da Avenida essa distribuigéo poderd 
ser minima, para ser maxima no 
Carandiri ou na Moéca. 

Enormes os beneficios que 4 in- 
fancia desajudada da sorte vém pres- 
tando as Caixas Escolares. No 1.° 
semestre deste anno, sé aqui, na 
capital, ellas dispenderam 9:964$000 
em material escolar, o que é surpre- 
endente, dada a modicidade das ccn- 
tgibuigdes de $500 e $200. 

Nos grupos dos bairros nao é 
possivel exigir 0 calcado. E o ves- 
tuario ? Criangas ha que, para lavar 
a roupa, sio obrigadas a ficar em 
casa, n& cama... 

As educadoras sanitarias vém pres- 
tando assignalados servicos a S. Pau- 
lo. Sio 30 apenas, mas dio a im- 
pressio de uma milicia. 

Percorrendo os grupos, ellas tém 
estudado os casos de criangas desnu- 
tridas, de crescimento  retardado, 
anemicas. 

Por uma estatistica, recentemente 
levada a cabo, verificou-se que das 
criangas que frequentam o 2.° perio- 
do (de 11 ds 14 horas), 50 /o estéo 
sem almogo. 
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ANALYSES CLINICAS 
SERVIOCO ANTI-RABICO 


DIRECAO DOS DRS. 
EDUARDO VAZ © MARIO PEREIRA 


Tratamento especifico e eficaz das 


DISENTERIAS 


Buco-vacina Polidisenterica 
Crianca n.° 1 — Adulto 2 


Séro danti-disenterico Pinheiros 
Anti-toxico — Anti-microbiano — Polivalente 
empola de 20 cc. 


Tratamento 


Diarreias e Colites 


imediato e eficaz das 


pelas 
Buco-vacina anti-diarreica 


Criancga, frasco de 50 cc. 


Buco-vacina contra colite 
Adulto frasco, de 200 cc. 


Laboratorio, Direcao, Administracao : Seccao de Analises Clinicas : 


R. Fradique Coutinho, 65 Rua Libero Badaré, 23 
( Bairro dos Pinheiros ) 5.° Andar — Sala, 47 e 48 
End. Tel. ‘“LUZITA” - C. Postal, 951 Telephone, 2-4705 
Telephone 7-5898 De 8 4s 18 horas 
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SOROTERAPIA SERVICO ANTI-RABICO 


DIRECAO DOS DRs. 
EDUARDO VAZ © MARIO PEREIRA 


Chave pratica para o 
tratamento especifico das 


DISENTERIAS 


A) com fenédmenos USAR: 
hil Séro anti-disenterico (activo na 
cos acen- 
disenteria pelo Shiga) ; 
tuados (estado S6ro anti-colibacilar ; 


geral mdo) Buco-vacina Shiga-Coli. 


Antes ou sem resultado de exa- 
me de laboratorio, 
USAR: 
com fontdmense Buco-vacina Pélidisenterica 3 
Réto-vacina iatrenizada ; 
Se o exame de laboratorio indi- 
s (es car a etiologia bacilar: Flexner, 
geral bom). Hiss, Sonne, Morgan, D’Herelle, 
etc., substituir a pélidisenterica 
por Buco-vacina anti-disenterica; 
Hipodermo-vacina anti-disente- 
rica. 


Sindromes disentericas 


A PROCEDENCIA DO PRODUTO E GARANTIA PARA O DOENTE E 0 MEDICO 


Exija séros e vacinas do Instituto Pinheiros 


Laboratorio, Direcio, Administracio : Secc&io de Analises Clinicas : 
R. Fradique Coutinho, 65 Rua Libero Badaré, 23 
( Bairro dos Pinheiros ) 5.° Andar — Sala, 47 e 48 
End. Tel. “LUZITA” - C. Postal, 951 Telephone, 2-4705 
Telephone 7-5898 De 8 4s 18 horas 
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Foi essa observacio que levou o 
prof. Azevedo Brandao, director do 
3.° grupo do Braz a instituir a sopa 
escolar —feita no proprio estabeleci- 
mento ($200, o prato) e tao excel- 
lente que j4 conta, entre seus fre- 
guezes, Os proprios professores... 
Mais uma vantagem: nfo dé pre- 
juizos! O 3.° do Braz ganhou, em 
todo o populoso bairro, tal fama que 
é conhecido, hoje, como “grupo da 
sopa”’... 25 grupos escolares da 
metropole j4 crearam a “sopa esco- 
lar’, e isso com extraordinario exito. 

Varios grupos tém em funcciona- 
mento classes de nutricféo, nas quaes 
as criangas repousam, fazem gymnas- 
tica, distraem-se nos jogos, tomam 
banhos de sol e dormem em espre- 
guigadeiras gostosas, como acontece 
no “Joio Kopcke”. 

Admiravel o que a “Cruzada 4 
Infancia” est& fazendo na escola do 
Parque D. Pedro II. 

Um dos pontos principaes da edu- 
cagio é o asseio e a alimentacio. 
preciso aprender a tomar banho e 
comer. 

O prof. Geraldo de Paula Souza 
fez, certa vez, interessante estatis- 
tica, tomando para exemplo a avenida 
Angelica, a rua General Jardim e a 


Livros 


Resumen de técnica operato- 
ria — LENORMANT, SCHWARTZ, GUIBE, 
Douvat, Lasey, Proust e VEaAu - 
Libreria Sintes, Ronda Universi- 
dad, 4-— Barcelona — 1928-1933. — 
Sob a denominacg&o de “Resumen de 
técnica operatoria”, a Livraria Sin- 
tes, de Barcelona, acaba de imprimir 
e langar mais uma edicgéio, a 2.* 
espanhola, da conhecida obra dos 
dissectores da Faculdade de Medicina 
de Paris. Forma um conjunto de 7 
volumes, de optima feitura material, 
de facil manuseio, fartamente illus- 
trado — 2.241 figuras elucidativas das 
diversas technicas descriptas no tex- 
to. O prof. Bartrina, cathedratico de 
Cirurgia da Faculdade de Barcelona, 
escreveu um prefacio, resaltando o 
valor da obra e a utilidade da edigfio 


LITERATURA MEDICA 
recebidos 


Carneiro Lefio. Na 1.* daquellas vias 
publicas ha na porcentagem de 2 ou 
3 banheiros para cada casa. Na Ge- 
neral Jardim, um para cada resi- 
dencia. Na Carneiro Lefio, um chu- 
veiro... para 70 casas! 

Aborda, depois, o conferencista, 
cujas palavras foram illustradas com 
curiosas photographias, o problema 
da tuberculose, da psychiatria, dos 
olhos nas escolas. Fala dos cursos 
de puericultura — a arte de criar... 

E concluindo, o prof. Almeida 
Junior mostra o que S. Paulo tem 
feito, de 1916 para c4é, sempre ani- 
mado do mesmo anseio de avangar e 
construir. 

Os resultados que estamos colhen- 
do, agora-—e promissoramente — 
sio frutos amadurecidos ao calor 
das iniciativas e das realizacdes pau- 
listas. Si, no assumpto, nfo somos a 
primeira cidade do mundo, tambem 
podemos ter a satisfacio de dizer 
que estamos entre as mais adeantadas. 

Ao contrario do que se pensa por 
ahi, j& estamos praticando, aqui, 
moderna e elevadamente, mdu grado 
a falta de recursos do momento, a que 
se péde chamar a “sondagem social’, 

E’ S. Paulo, como sempre, velho 
mestre ! 


espanhola, que, de resto, é perfeita- 
mente accessivel, pois custa 100 pe- 
setas, livre de porte. 

Quanto 4 obra em si, é desneces- 
sario enaltecel-a. O numero elevado 
das edicgdes francesas e o facto de 
ter sido traduzida para diversas lin- 
guas j4 nos diz o que ella é. A clareza 
da linguagem, a precisio das des- 
cripgdes, a escolha das melhores 
technicas, a farta illustracio, os re- 
sumos de anatomia topographica que 
precedem a parte propriamente 
cirurgica fazem que a obra seja essen- 
cialmente util e de _ incalculavel 
valor para os medicos praticos e 
para os que se iniciam na cirurgia. 


La malattia di Recklinghausen 
(Neurofibromatosi) - GIOVANNI 
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Lionetti — Casa Editrice Luigi Pozzi, 
Via Sistina, 14—- Roma —-1933.— A 
respeito da Primeira molestia de 
Recklinghausen, a neurofibromatose, 
appareceram ultimamente duas inte- 
ressantes monographias. A mais re- 
cente, com data de 1933, foi editada 
em Roma, por Luigi Pozzi. Escreveu- 
a Giovanni Lionetti, assistente do 
prof. Adolpho Galimberti no II Dis- 
pensario Dermosifilopatico de Roma. 
E’ um trabalho de 72 paginas, muito 
bem impresso, com nitidas photo e 
microphotographias. Na primeira par- 
te o autor faz a synopse do estado 
actual dos nossos conhecimentos sobre 
© assumpto, demonstrando ter com- 
pulsado uma formidavel literatura, 
pois que cita cerca de 500 autores, 
condensando as conclusdes a que 
elles chegaram. A segunda parte é 
destinada 4 contribuigio pessoal e 
consiste no estudo clinico e histo- 
anatomo-pathologico de um caso que 
Ihe foi dado observar. O livro custa 
12 liras. 


Neurofibromatose -Rosert Kt1- 
ENBOCK e Huvuao_ Roster - Georg 
Thieme, Ressplatz, 12- Leipzig 
1932. — A outra monographia sobre 
a Primeira molestia de Reckling- 
hausen vem firmada pelos nomes 
conhecidos do prof. Kienbock e seu 
assistente Rosler, de Vienna. E’, tam- 
bem, um livro que condensa em 52 
paginas todos os nossos conhecimen- 
tos actuaes sobre 0 assumpto. Esme- 
radamente confeccionado, em excel- 
lente papel, com numerosos clichés — 
desenvolve principalmente a questiéo 
das pesquizas radiologicas na neuro- 
fibromatose e nas suas complicagoes. 
Com isso, demonstram os autores 
como é vasto o campo de investi- 
gacio Primeira  molestia de 


Recklinghausen. Vasto e talvez ainda 
cheio de surprezas para os pesqui- 
zadores do futuro. Ainda recente- 
mente, entre nds, foi proposta a 
inclusio da lipomeatose no quadro 
morbido da Primeira Molestia de 


Livros americanos — A _ casa 
Charles C. Thomas acaba de editar 
os seguintes livros, que poderao ser 


Ultimas novidades 


Recklinghausen (Annaes Paulistas de 
Medicina e Cirurgia, XXV, junho 
de 1933). A presente monographia, 
como a anterior, é um dos trabalhos 
mais completos que se tem feito 
sobre 0 assumpto. Prego, 9,80 marcos. 


Cegueira de origem dentaria — 
Punto Senna Rio, —-1933.— As 
felizes observacdes de cegueira de 
origem dentaria feitas pelo meu il- 
lustre collega dr. Plinio Senna pro- 
vam mais uma vez que a collabora- 
cio do dentista na medicina é de 
grande valor. Hoje, com os aperfei- 
coamentos dos raios X e seu emprego 
cada vez mais corrente em QOdonto- 
logia, a mais e mais se patenteiam as 
relacdes entre as molestias da bocca 
e outros estados morbidos do orga- 
nismo. E’ o que vem frizar o presente 
trabalho, que o A. imprimiu em fo- 
lheto e distribuiu 4 classe medica. — 
Darwin ARAUJO. 


Relatorio sobre a Santa Casa 
—Dr. Antonio Papua Satuss-— S. 
Paulo — 1933. —- Em um volume de 
cerca de 250 paginas, o provedor da 
Santa Casa de Misericordia de S. 
Paulo condensou um relatorio sobre 
toda a grande e philanthropica acti 
vidade da benemerita instituigio du- 
rante o anno de 1931. Para se ava- 
liar da importancia dessa instituicao, 
basta dizer que dispendeu no referido 
anno nada menos de 4.600:000$, ten- 
do-se internado s6 no Hospital Cen- 
tral, 14.582 doentes. 


Catalogo— 
& Co.-7, Henrietta Street, Covent 
Garden, W. C. 2 —- Londres — 1933. — 
Essa importante livraria inglesa acaba 
de distribuir um catalogo das obras 
que editou. O volume esta dividido em 
4 partes: I) Medicina, Odontologia 
e Enfermagem ; II) Veterinaria, Ali- 
mentos, Botanica e Agricultura ; III) 
Sciencia e miscellanea; IV) Perio- 
dicos_ scientificos. Envia-se gratis, 
sob pedido. 


pedidos directamente para 220, East 
Monroe Street, Springfield, Ill., Es- 
tados Unidos : 


| 
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TRATADO DE ANATOMIA SISTEMATICA 


por el 
Dr. Julius Tandler 
Esta obra resulta, por su magnifica ilustracién, un verdadero Atlas de anatomia descrip- 
tiva. En cuanto al texto, huelga decir que nada tiene que envidiar al de los tratados 
mas celebrados escritos sobre esta rama de la Medicina, pues es claro, correcto y con- 


ciso, y propio no solamente para los que comienzan el estudio de la ciencia anatomica, 
sino para los que ya estan versados en ella. 


Cuatro tomos en cuarto,con un total de 1.848 paginas y 1.228 figuras. 


RONTGENDIAGNOSTICO 


por 
H. R. Schinz, W. Baensch y E. Friedl 


La presente obra, que viene a llenar una gran laguna, es altamente didactica, y tanto 
por la magnitud de la materia como por la abundancia de la ilustracién grafica que la 
aclara, constituye un tratado completo y acabado de diagnéstico radiolégico. 


Dos tomos en cuarto, ilustrados con 2.303 grabados y 5 laminas. 


ATLAS DE UROGRAFIA 


por el 
Dr. A. Puigvert Gorro 


Sin tener nada que envidiar a los mejores, y aun sobrepujandolos en algin aspecto, apa- 
rece hoy en la literatura médica espafiola el documentado «Atlas de Urografia» del doc- 
tor A. Puigvert, primero de su especie en Espaiia. 


Un tomo en cuarto, de 74 paginas y 290 laminas en negro y color. 


CIRUGI Tratado teérico-practico de 
Patologia y Clinica quirdrgicas 
publicado bajo la direccién del doctor 


W. W. KEEN 


El tratado de Cirugia publicado por el doctor W. W. Keen comprende las iltimas en- 
sefianzas con que los tiempos modernos, especialmente los de la guerra mundial pasada, 
han contribuido poderosamente al progreso de la ciencia quirtrgica en general. 


Ocho tomos, con un total de 8.958 pags., 4.032 grabados y 89 lams. 


Dirija sus pedidos a cualquiera de las principales Librerias de Sio Paulooa 


SALVAT EDITORES, S.A. 41-Calle de Mallorca-49 : BARCELONA 


Medicacao moderna e enérgica contra a Sifilis 


em qualquer dos seus pariodos 


NATROL 


(Tartaro-bismutato de sédio) 


SOLUVEL — ATOXICO — INDOLOR 
Enérgica cicatrizante — Nao produz estomatites 


Indicagies princi paes : 

Placas mucosas, férmas nervosas, 
aortites e aneurismas. Reumatismo 
sifilitico. Sifilie ossea. Resultado 
favoravel em todos os periodos da 
S{filis. Queratites parenquimatosas. 


Técnica do tratamento: 


InjecSes intramusculares - 3 vezes por 
semana, em séries de 12 empélas com 
intervalo de 15 dias entre cada série. 
“NATROL” | j& tem ) 
por via 
tolerancia por parte ‘= doentes. 


‘“NATROL’’ tem larga indicagto em Pediatria 


POMADA DE NATROL - Ulceras, espinhas no rosto, feridas rebeldes, etc. 


CARLOS DA SILVA ARAUJO & CIA. 
Caixa Postal 163 Rio de Janeiro 


Filial em SAO PAULO: Rua 11 de Agosto, 20 


Quem experimentar 


Nunca mais usard outro purgante 


A! venda em todas as Pharmacias 


. 
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Bailey — Intracranial Tumors, $6.00 
Boas — The Heart Rate, $3.50; 
Coca — Asthma and Hay Fever, $8.80 ; 
Cushing & Bailey - Blood Vessel 
Tumors, $7.50; Cushing - Intra- 
cranial Tumours, $5.00; Cushing — 
Pituitary Body & MHypothalmus, 
$5.00; d’Herelle - Bacteriophage, 
$4.00; Doane - Common Pests, 
$4.00 ; Dunton — Occupational The- 
rapy, $2.10; Engelbach — Endocrine 
Medicine, 4 Vols., $35.00; Ewing - 
Manuel of External Parasites, $4.50; 
Frank —- Female Sex Hormone,.. 
$5.50 ; Fulton — Readings in Physio- 
logy, $5.00; Fulton — Sign of Ba- 
binski, $5.00; Grollman —- Cardiac 
Output, Health, Dis., $4.00; Hen- 
rici - Morphologic Variations, $3.00 ; 
Hill - Adventure in Biophysics, 
$3.00; Hitchock - Physical Che- 
mistry, $2.75; Homans — Textbock 
of Surgery, 2nd Ed., $8.00 ; Horwood 
— Sanitation of Water supplies,... 
$3.00 ; Hull — Diseases Trans. Ani- 
mals to Man, $5.50; Jacobson — 


Contribuicgio para o estudo da 
catatonia experimental - Dr. Jo- 
si po — These de 
S. Paulo — 1933. — Conclusdes do A.: 
1) A catatonia tem base organica e 
os seus elementos constitutivos essen- 
ciaes p6dem ser provocados no ani- 
mal pela administragio de certos 
toxicos. 

2) Os fenomenos assim provocados 
si os permitem a comparacio 
absoluta entre catatonia clinica e 
a catatonia experimental, evidenciam 
a semelhanga existente e infirmam o 
exclusivismo das explicagdes psico- 
genicas. 

3) Nos batrdquios a bulbocapnina 
e a cumarina (extrdto fluido) produ- 
zem torpor, aumento da excitabili- 
dade e, em déses elevadas, hiperci- 
nesias que lembram a acfo da estri- 
cnina. 

4) Nas aves as duas substancias 
numa escala de doses precisas, deter- 
minam : reduc&o da iniciativa mo- 
tora. sonolencia, catalepsia, pertur- 
bagdes vaso-motoras e organo-vege- 
tativas e hipercinesias, isto 6, todos 


Theses de doutoramento 


Fungous Diseases, $5.50; Jaeger — 
Denizens of the Mountains ,$2.00; 
Johnson — Child Psychology, $4.00 ; 
Kudo — Handbook of Protozoology, 
$5.50; Long — Readings in Patho- 
logy, $4.00; Major — Classic Des- 
criptions of Disease, $4.50; Mathe- 
son — Mosquitoes of North America, 
$5.50; Matheson — Medical Ento- 
mology, $5.00; Myers — Tuberculo- 
sis Among Children, $3.50 ; Myers — 
The Child and the TBC Problem, 
$3.00; Needham - Dragonflies of 
North America, $7.09; Needham 
— Guide Study Fresh Water Biolo- 
gy, $1.00; Needham - Life of In- 
land Waters, $3.50; Newburgh — 
Exchange of Energy, $2.00 ; Pearse - 
Environment and Life, $2.00 ; Phelps 
— Postural Defects, $4.00; Pusey — 
History of Dermatology, $3.00; — 
Straub - Surgery of the Chest, 
$10.50 ; Thoms — Chapters in Ame- 
rican Obstetrics, $2.00; Wagoner — 
Experimental Pathology, $4.00 ; Wig- 
ginton — Coal Carbonization, $6.50. 


os elementos do sindromo catatonico, 
menos 0 negativismo. 

5) Nos mamiferos, em doses fracas, 
a bulbocapnina produz diminuicao 
da motilidade geral e somno, em dose 
maior a catalepto-catatonia, e em 
dose elevada: convulsdes, hiperci- 
nesias complexas andlogas 4s da 
epilepsia. 

6) Nos mamiferos, particularmen- 
te cobdias e ratos, a cumarina ocasio- 
na apenas reducéo da iniciativa mo- 
tora e sonolencia e, em dose forte, 
paresia dos membros _ posteriores. 

7) Estes fenomenos paréticos des- 
pertados pela cumarina aproximam- 
na, sob o ponto de vista fisiolégico, 
de uma classe especial de drogas 
recentemente estudadas por H. de 
Jong no grupo das substancias cata- 
togenicas. 

8) A consecucéio experimental dos 
elementos essenciaes da catatonia 
constitue um método original de 
objetivacgiio dos factos clinicos neuro- 
psiquicos. 

9) A localizagio da catatonia e 
o mecanismo fisiopatologico dos seus 
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sintomas sio questdes ainda nao re- 
solvidas satisfactoriamente. 

10) O estudo sobre a catatonia 
experimental depde ainda em favor 
da concepgio organica e téxica da 
demencia precoce. 


Accio da combinacao luz-eosi- 
na sobre os venenos de serpentes 
Dr. GasrieL Longo CuNTO 
—- These de S. Paulo - 1933. — 
Conclusdes do A. : 

I) As solugdes de veneno de “Lache- 
sis lanceolatus e Crotalus terrificus’’, 
quando sufficientemente irradiadas 
juntamente com a eosina, perdem 
completamente : a) seu poder toxi- 
co; b) sua accaio necrotica local ; 
ce) seu poder coagulante; d) seu 
poder hemorragico; e) seu poder 
proteolytico e f) seu poder neuro- 
toxico. 

II) A acgio da luz-eosina sobre 
aquelles venenos nio destrée o seu 
poder antigenico. 

III) A acco da luz-eosina reduz 
consideravelmente a accaio hemoly- 
tica do veneno de jararaca. 

IV) As solugdes n&o irradiadas de 
veneno-eosina tém a sua toxicidade 
diminuida, dependendo do tempo em 
que foram preparadas. 


V) A accio dos raios solares sobre 
as solugées simples dos venenos reduz 
parcialmente a sua _ toxicidade. 


O papel da circulagao no pheno- 
meno da ionizacgao — Dr. CARMELLO 
Rerna — These de S. Paulo — 1933. 
— Conclusdes do A. : 

“A bexiga do cio presta-se perfei- 
tamente para as experiencias de io- 
nisacio. 

Com esta preparagiéo podemos evi- 
denciar o papel da circulagéo no phe- 
nomeno em questé&o. 

Em bexigas conservadas ‘‘in loco’, 
estando o animal morto, a penetracgio 
dos ions usados — salycilico e iodo — 
se deu muito mais intensamente do 
que quando as experiencias eram 
realizadas com o animal vivo. 

Afastadas outras possibilidades, e 
de experiencias realizadas com este 
proposito, chegamos 4 conclusio fi- 
nal de que a circulagio impede uma 
maior penetrabilidade dos ions por 
meio da corrente electrica, acarre- 
tandc-os com o sangue logo que os 
mesmos entram em contacto com a 
rede capillar situada abaixo dos 
electrodos.”’ 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Boletim Medico de S. José dos 
Campos. —I, setembro de 1933. 

Pneumolyse extra-pleural com 
plumbage a paraffina — Ruy Dorta. 

A Superalimentacéio na tuberculo- 


se — Joio B. Souza Soares. 
Vaccina de Calmette — Ivan DE 
Sagza Lopes. 


A eliminagio dos fécos de infeccaio 
das caries penetrantes na clinica 
odonto-tuberculosa — SEBASTIAO 
METIRELLES e RAPHAEL GRILLO. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de S. Paulo. — 
XVII, margo-junho de 1933. 

A transilluminacéo em cirurgia — 
Prepro Ayres Netto. 


ultimos numeros 


Um caso de mal de engasgo — 
DE FREITAS. 

A reaccéio de fixacio do comple- 
mento na determinagaéo de focos e 
no diagnostico retrospectivo da febre 
amarella — J. Lemos MonrterRo e 
J. TRAVASSOS. 

Prova funccional do figado pelo 
rosa bengala, segundo a technica de 
Masciotra e — Avausto Ay- 
ROSA GALVAo. 

Camptocormia — Lonco. 

Sobre um caso de paralysia alta 
dissociada do plexo brachial, apdés 
sorotherapia anti-escorpionica — A. 
C. E Sitva. 

Pyretotherapia nas ulceras phage- 
denicas e atonas — Jorge Mata. 
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RAIOS X 


Dr. S. Vieira Franco 


Radiologista pelo Instituto Holzsknecht de Vienna 


Praca Ramos de Azevedo, 16 
Predio Gloria — 6.° andar Sao Paulo 


BARBOZA DE ARAUJO 


BERLIN, NW. 7 ARTIGOS MEDICOS SAO PAULO 
LUISENSTRASSE, 31 E CIRURGICOS AV. SAO JOAO, 324 

Phone: D2.-9316 —_ Phone : 4-1063 
Tel.-adr. BARBOZA LIVROS E REVISTAS Tel.-adr. BARBARAU 


Representante unico para o Brasil das Fabricas : 


KOCH & STERZEL Akt. Ges. - DRESDEN 
Apparelhos de Raios X e Electricidade Medica 


C. REICHERT - VIENNA 


Microscopios 


RADIOLOGIE A/G - BERLIN 
fubos de Raios X 


UNICA FIRMA BRASILEIRA NO RAMO DIRIG!DA POR UM MEDICO 


LABORATORIO “MALHADO FILHO” 


ANALYSES CLINICAS 


Analyses de Urina, Sanque, Escarros, Falsas © Reaccdes de Wassermann, de Ronchése, de 
Membranas, Succo Gastrico, Leite, Fézes, etc. Floculagéo e de Widal, Auto-Vaccinas, etc. 


PHARMACEUTICOS 
MALHADO FILHO E PENNA MALHADO 
Rua Sao Bento N. 24 (2.° andar) - Telephone 2-2572 - Sao Paulo 


= 


Bismucithina 


Solucado 
Policalcica 


Opoblastol 


Kathiolan 
Ormicetas 


Tussamag 


Bacillosan 


Rheukomen 


lobramag 


Bioplastol 
(Agnoli) 


Formula : 
Hydr. de Bismutho, 
Lecitina, Oleo de fi- 
gado de bacalh4o,. 


Especifico da Lues e 
poderoso fortificante. 


Guaycol e Vitaminas 
Remineralizacao. Formula : 
O producto mais ricO  Glycerofosf, Ca 
em Calcio. — Isento ” 
‘acodilato ” 
de choque — Via hy- 
podermica 


Accaéo cumulativa, reguladora do sy- 
nergismo endocrino, vitaminica, he- 
mopoyetica, recalcificante. 


Cura da escabiose apds 1 ou 2 appli- 
cacoes. 


Hygiene intima das senhoras. 


Tratamento scientifico das bronchites 
pela accao das saponinas. 


Tratamento scientifico pelo bacterium 
do acido lactico (conforme Dr. Loes- 
ser) do fluor albus (nao gonorrheico). 


Rheumatismos, sciatica, lumbago, etc. 


Iodo-Bromo. Lues terciaria, arterio es- 
clerose, asthma. 


Lecithina 
Luteina 
Cholesterina 


PODEROSO RECONSTITUINTE 


Amostras e literatura com 


REMEDIA 


Paulino Ambrogi & Cia. Lda. 


Sao Paulo. 


Rua Alvares Penteado, 2-sob. 
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Toxemia gravidica e seu trata- 
mento racional — A. Viera Mar- 
CONDES e AFRANIO DO AMARAL. 

O typho exanthematico de S. Pau- 
lo e suas relagdes com a febre maculo- 
sa das montanhas rochosas, 4 luz 
das provas de immunidade cruzada — 
J. Lemos Montero. 

A pathogenia da epilepsia 4 luz 
dos estudos pneumoencephalographi- 
cos — Joio e Jos’ 
FaJARbDO. 


Folia Clinica et Biologica — 
V, agosto de 1933. 

Thrombose primitiva da veia axil- 
lar — Auipio Correa NETTO. 

A accio do complexo eosina-luz 
sobre o complemento — NELSON 
PLANET. 

Tratamento Medico da ulcera gas- 
trica — Lutat MANGINELLI. 


Gazeta Clinica — XXXI, agos- 
to de 1933. 

Notas 4 margem do Codigo de 
Deontologia Medica — Ftaminio 
FAVERO. 

Apoplexias, hemorrhagia cerebral, 
trombose, embolia, amollecimento — 
AMERICO DA VEIGA. 

Dois casos de estreitamento da 
urethra e suas complicagdes — NI- 
cOLAU STABILE. 


Pediatria Pratica — IV, julho- 
agosto de 1933. 

Consideragdes em torno de um 
caso de rachitismo — RAPHAEL DE 
Barros e Sitvio Riserro DE Souza. 

Diagnostico differencial das expres- 
sdes physioncmicas e do comporta- 


mento da creanca doente — PEDRO 
DE ALCANTARA. 

Bronchite chronica e lues — J. 
DUKEN. 


Assistencia 4 infancia em S. Pau- 
lo — Octavio GONZAGA. 


Publicagdes Medicas — V, agos- 
to de 1933. 

Sobre um caso de torséio do cordéo 
espermatico — Atipio CorrEA Netto 

Pneumoencephalographia — Joao 
MONTENEGRO. 

O forcepe de forgca nfo passa de 
mero desprendedor feto-genital — 
Opeto SANDOVAL DE CARVALHO. 


Modalidade rara de luxacio es- 
capulo-humeral — Prpro SALLezs. 

Graphologia em Medicina — Vi- 
CENTE FELIX DE QUEIROZ. 


Revista da Associagio Paulista 
de Medicina — III, julho de 1933. 


Endometriose — Briqvet. 

Contribuigio ao estudo da reaccio 
de Rubino — Fieury pa SILvEIRA 
e Mario Mesquita. 

Myolipoatrophia causada por in- 
sulina — Crnrra DO Prapo E FELIPE 
FIGuio.ini. 


A influencia do cinema na aggra- 
vagio das neuroses — 
MaRconpégEs. 


Revista de Biologia e Hygiene — 
IV, agosto de 1933. 


Novos thomisidas do Brasil — 
Satvapor To.epo Piza Jor. 


Presenga de Paraspidodera unci- 
nata em cobayas de S. Paulo — 
CLEMENTE PEREIRA e ZEPHERINO 
Vaz. 

Carinema carinu de filarideo para- 
sito do corrupiio, passaro fringilli- 
forme — CLEMENTE PEREIRA e 
ZEPHERINO Vaz. 


Nematoides parasitos de Cynole- 
bias bellotti — CLEMENTE PEREIRA 
e ZEPHERINO Vaz. 


Sobre possiveis alteracdes morpho- 
logicas do Chilomastix mesnili — 
Pavuto Artigas e GENESIO PAcHECO. 

Longistriata maldonadoi, trichos- 
trongilidae parasito do Myocastor 
coypus — Pavuto Artigas e GENE- 
sio PACHECO. 

Distribuigféo geographica dos cul- 
cideos de S. Paulo — Joun Lane. 

Algumas notas sobre parasitismo 
por borboleta — Lane. 


Revista de Medicina — XVI, 
julho de 1933. 

O liquido cephalo rachidiano nas 
affeccdes do systema nervoso — Os- 
WALDO LANGE. 

Um caso de aneurysma cirsoide 
da mio — JayME RopDRIGUEs. 

Consideragées em torno de 2 casos 
de doenga de Nicolas-Favre — Luiz 
BaptIsTA. 

Sobre um caso de sarcoma osteo- 
blastico da extremidade superior da 
tibia — AtpemMar Bastos. 


#3 


360 ANNAES PAULISTAS DE MeEDICINA E CIRURGIA 


Adenopathia tracheo-bronchica — 
Satm Arpar. 

Consideracées clinicas sobre 2 casos 
de aneurysma da aorta abdominal 
— Luis BecHELui e Octavio Tis!. 


Revista Oto-laryngologica de S. 
Paulo — I, julho-agosto de 1933. 

Algumas consideragdes em torno 
de certas deformagdes craneanas no 
ponto de vista otologico — Mario 
Orron! DE REZENDE. 


Syndrome do angulo ponto-cere- 
bellar — GasrieL Porto. 

Algumas localizagdes raras das 
miyases — MANGABEIRA ALBERNAZ. 

Sobre um caso de corpo estranho 
no bronchio direito — Homero 
CorDEIRO. 

Otite media aguda e paralysia 
facial — Francisco Hartuna. 

Valor da oto-rhino-laryngologia na 
hygiene escolar — SyLvestRE Passy. 


NOTICIARIO 


Faculdade 


Nomeacoes. — Recentémente fo- 
ram nomeados para a Faculdade de 
Medicina : 

Dr. Armando Valente Junior, para 
exercer 0 cargo de 3.° assistente de 
Clinica Medica (5.° anno); dr. Octa- 
cilio Gualberto de Oliveira, para 
1.° assistente da cadeira de Clinica 
Urologica ; dr. Octavio de Paula 
Santos, 2.° assistente de Physiologia, 
para 1.° assistente da mesma cadeira 
e dr. Tito Arcoverde de Albuquerque 
Cavalcanti para 2.° assistente da 
cadeira de Physiologia. 

O dr. Valdomiro Silveira, secre- 
tario da Educacio e Saude Publica, 


Centro Acddemico 


XX = anniversario. — Commemo- 
rando o vigesimo anniversario de 
sua fundacio, o Centro Academico 
“Oswaldo Cruz”, entidade que reune 
os alumnos da Faculdade de Medici- 
na de S. Paulo, realisou a 14 de 
setembro, 4 noite, no amphitheatro 
daquella escola, uma sessfio solenne. 

O acto foi assistido por elevado 
numero de professores, antigos alum- 
nos do estabelecimento e academicos, 
bem como por familias e convidados 
especiaes. 

Aberta a sessio pelo presidente do 
Centro “Oswaldo Cruz”, academico 
Paulo da Silva Gordo, foi dada a 


de Medicina 


designou o dr. Eduardo Ribeiro Cos- 
ta, professor cathedratico da Escola 
Polytechnica, para reger a cadeira 
de chimica do curso pré-medico da 
Faculdade de Medicina. 


Doutorandos de 1933. — Os dou- 
torandos da Faculdade de Medicina 
de S. Paulo elegeram para a proxima 
solennidade de sua formatura, como 
paranympho o prof. Affonso Bovero, 
e para homenageados, cs profs. Fla- 
minio Favero, Geraldo Paula Souza, 
Enjolras Vampré, Carmo Lordy e 
drs. José Medina, André Dreyfus 
e Benedicto Tolosa. 


“Oswaldo Cruz’ 


palavra ao prof. Samuel B. Pessoa, 
que, em nome da Congregacéio da 
Faculdade, proferiu um discurso, 
enaltecendo a actividade que de lon- 
ga data vém os estudantes levando a 
effeito por intermedio do seu orgam 
asscciativo. 

Falou, depois, o dr. José de Al- 
meida Camargo, um dos antigos pre- 
sidentes do Centro. A pega oratoria 
do joven medico, que de um modo 
especis] impressionou ao auditorio, 
constituiu um criterioso estudo sobre 
© momento social brasileiro, parti- 
cularmente observados em face dos 
ultimos movimentes revolucionarios. 
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Tonico eupeptico e 


e 
A accelerador da nutricao 
| FORMULA: 
Cada colher de sopa contem : 
Gly phosph 60,1800 ,, 


LABORATORIO BRASILEIRO DE THERAPEUTICA LTDA. 


RUA BRAULIO GOMES, 25 S. PAULO 


LUTZ, FERRANDO & C* L™ 


PHONE 2-4998 — SAO PAULO 


CIRU RGI A Moveis Asepticos, Salas de Operagées e esterilisacgées. 
Instrumental cirurgico. 
Montagens completas para Hospitaes e Casas de Saude. 


€ H | M IC A e Microscopia, Bactereologia, Physica, Historia Natural, 
* Corantes e Reagentes para Laboratorios. Material 
de Leitz. 


- Installagées completas de apparelhos de Raios X. 
ELECTRICID. : Electricidade Medica, Diathermia, Ultra-violeta, 


Infra-Vermelho. 
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POGOS DE CALDAS 


ESTAQGAO HIDRO-MINERAL E DE REPOUSO 
A 1.200 METROS DE ALTITUDE 


Aguas alcalino-sulfurosas hipertermais (44°) 


Indicagées: Reumatismos, molestias da pele, nevralgias, afeccdes das vias 
respiratorias superiores, afeccdes ginecologicas cronicas e sub-agudas, anemias, 
tratamento auziliar da sifilis 
TRES ESTABELECIMENTOS TERMAIS: 
TERMAS ANTONIO CARLOS: com as seguintes seccdes: 
banhos sulfurosos, pulverisacdes, hidroterapia (compreendendo diferentes 


duchas), ducha-massagem, mecanoterapia, banhos de ar quente gerais e 
locais, banho carbo-gazoso, aero-banho, duchas ginecologicas, massagens. 


Com diregao e assistencia medica permanentes 
BALNEARIO DO PALACE HOTEL : Banhos sulfurosos. 
BALNEARIO * MACACOS” : Banhos sulfurosos a pregos reduzidos. 


Os medicos, bem como suas senhoras e filhos menores, t@m 
direito a todo o servico gratuitamente 


AMA RPE 
*-Consegue-se um antihelminthico quasi ideal 
para o tratamento da ancylostomose em 
campanhas, mediante a administracéo de 
uma mistura que contenha 4 partes de tetra- 
chloreto de carbono e 1 parte de Ascaridol 
(Chenopodio).”” (Drs. e S. B. Pess6a). 


realiza essa feliz associacio, em capsulas gelatinosas con- 
tendo, cada uma, 1 gr. de tetrachloreto de carbono rigo- 
rosamente purificado e Il gottas de oleo de chenopodio. 


Receitar contra a ANCYLOSTOMOSE e a ASCARIDIOSE: 


Capsuias de PERODIOL — Um tubo (4 capsulas).; 
(De 1 a 4 capsulas, segundo a edade). 


TRICOCEPHALOS 


Litteratura e amostras: LABORATORIO CAMARGO MENDES S/A 
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Em nome dos alumnos da Facul- 
dade, discursou ainda o academico 
Nairo Trench, orador official do 
Centro “Oswaldo Cruz’, que reme- 
morou as principaes realisagdes da- 
quella entidade, mostrando a posi- 
¢fio de destaque hoje por ella occupa- 
da em nosso meio social. 

Actualmente, o Centro Academico 
“Oswaldo Cruz” é uma organizacéio 
que compreende o seguinte: Depar- 
tamento Social, Caixa do Livro, 
Departamento Scientifico, Departa- 
mento Esportivo, Departamento Con- 
sultivo, Sociedade Beneficente Aca- 
demica “Arnaldo Vieira de Carva- 


Iho” e Liga de Combate 4 Sy- 
philis. 

Convem salientar os trabalhos rea- 
lizados pela Liga de Combate 4 Sy- 
philis. Esse departamento do Centro 
tem prestado relevantissimos servicos 
& collectividade. S6 no periodo de 
1920-32 attendeu a 14.172 doentes 
e applicou 318.894 injecgdes e fez 
3.960 reaccgdes de ‘‘Wassermann’” 

Com esses servicos e outros mais, 
o Centro Academico “Oswaldo Cruz”’ 
é indubitavelmente uma associacio 
nio s6 util aos estudantes da Facul- 
dade de Medicina, como tambem 4 
collectividade em geral. 


«(Liga de Combate 4 Syphilis 


Reuniao de Venereo-Syphili- 
graphia. — Sob os auspicios da Liga 
de Combate 4 Syphilis, realisou-se 
dia 3 de setembro a 1.* das “Reunides 
de Venereo-syphiligraphia”, destina- 
das ao aperfeigoamento dos conhe- 
cimentos scientificos especialisados, 
entre os mocgos que tém sobre si a 
responsabilidade de haverem sido 
os pioneiros da campanha anti-sy- 
philitica em Sfio Paulo e no 
Brasil. 

Coube a elles, a iniciativa e orga- 
nisagio, entre nés, de uma sociedade 
scientifica desse escopo, realisando a 
sua primeira sessio no Posto ‘‘Ar- 


naldo de Vieira de Carvalho’, na 
Santa Casa de Misericordia, sob a 
presidencia do sr. professor dr. 
Joio de Aguiar Pupo, director 
da Liga de Combate 4 Syphilis, 
secretariado pelo doutorando Luiz 
Baptista, interno-chefe. 


Participaram dos debates os dou- 
torandos Luiz Baptista, Luiz Ma- 
rino Becheli, Joao Baptista Zocchio, 
Nelo de M. Rangel, Octavio Gaspar 
Tisi, Sylvio Dante Bertachi e Zwin- 
glio Themudo Lessa. 

Ficou estabelecido que as sessdes 
= se realisariam de 20 em 

as. 


Polyclinica de S, Paulo 


Reuniaio de 25 de agosto. — 
No inicio dos trabalhos, foi eleita a 
seguinte directoria para o anno social 
de 1933/1934 : 

Director-presidente, dr. J. J. da 
Nova; director vice-presidente, sr. 
Antonio Rodrigues de Araujo Costa ; 
director clinico, dr. J. Ayres Netto ; 
director thesoureiro, prof. Aguiar 
Pupo ; secretario, dr. Horacio Lafer. 

A seguir foi approvada a seguinte 
proposta dos drs. J. J. da Nova, Ay- 
res Netto e Aguiar Pupo : 


‘Em testemunho da gratidéio da 
Polyclinica pelo apoio moral e fi- 
nanceiro que lhe devotou o illustree 
prestante cidadio, exmo. sr. conde 
de Lara, durante a grave crise finan- 
ceira por que passou a instituicio, 
hoje feliz e integralmente solucio- 
nada, propomos que seja dado o 
nome de “Dispensario Conde de 
Lara” aos servigos de venereologia 
da Polycliniga, representados pelas 
actuaes clinicas urologi#as e dermato- 
syphiligraphicas.” 
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Ainda na mesma reuniao foram 
considerados socios benemeritos os 
medicos fundadores e ex-directores 
da Polyclinica, drs. : Carlos Botelho, 
Luiz Pereira Barreto, Ignacio de 
Rezende, Mathias Valladio, Bernar- 
do de Magalhies, Sergio Meira, Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, Erasmo 
do Amaral, Bittencourt Rodrigues, 
Candido Espinheira, Ataliba Floren- 
ce, Octaviano de Mello Barreto, Syl- 
vio Maia, Bueno de Miranda, Ja- 
vert Madureira, Evaristo da Veiga, 
Jayme Serva, Coriolano Burgos, Fa- 
ria Rocha, Miranda Azevedo, Eva- 
risto Bacellar e Vieira de Mello. 


Socios honorarios, por servicos 
prestados, os seguintes srs.: sena- 
dor Ricardo Baptista, Joaquim Avel- 
lar, dr. Francisco de Queiroz Mattoso 
dr. Rezende Puech, dr. Pires do Rio, 
dr. Horacio Lafer e Francisco Baptis- 
ta da Costa. 

Socios bemfeitores, por suas doa- 
goes, os seguintes srs.: dr. Carlos 
Botelho, d. Veridiana Prado, Julio 
Conceicgio, conde de Lara, conde 
Francisco Matarazzo, condeRodolpho 
Crespi, Tacito de Toledo Lara, José 
Sampaio Moreira e Alberto Santos 
Dumont. 


Sessio solenne de 6 de Setem- 
bro. — Apés a posse da nova direc- 
toria, pelo prof. J. de Aguiar Pupo 
foi  presentado balancete do movi- 
mento financeiro da Polyclinica, de 
21 de Abril a 31 de Agosto de 1933, 
que foi approvado. 


Em seguida o dr. J. J. da Nova 
leu o seguinte discurso : 


“Srs. membros do conselho admi- 
nistrativo da Policlinica de Séo Pau- 
lo — Srs. chefes de clinica — Srs. assis- 
tentes: Sejam as minhas primeiras 
palavras uma saudacfio toda ungida 
de affecto e cordialidade pela capti- 
vante delicadeza com que acudistes 
ao convite para esta reunifio. Bem 
demonstraes na eloquencia desse acto 
o quanto 6 licito esperar do vosso 
apégo e de vossa dedicacio ao ser- 
vicio de uma boa causa. N&o 6 um 
relatorio de administragfio que aqui 
velho expér. Manda a praxe que 
taes narrativas sejam feitas ao fin- 
dar um periodo administrativo, e 
© nosso 6 agora que vae comegar. 
Entretanto, néo é demais, ao se ini- 


ciar a terceira reforma da nossa lei 
organica que se relembre, a largos 
tracgos, o que tem sido a Policlinica, 
na sua triplice acc&o social, carita- 
tiva e scientifica. 


Nascida na apagada singeleza de 
um consultorio, 4 rua S. Bento 23, 
teve no berco a insuflar-lhe vida a 
dedicagiio estoica de Sergio Meira 
e a generosidade decidida de Carlos 
Botelho. Foram esses dois membros 
da Sociedade de Medicina e Cirurgia 
os pioneiros da sua fundagio, como 
expressiva accio moral e pratica do 
programma da novel Sociedade. 
Quantas lutas tiveram que sustentar, 
quantos revezes duros que soffre- 
ram! Quem planta uma arvore (0 
mundo assim feito) lhe colhe 
os frutos. Estes cahirféio de maduros 
nas das geracdes que vierem 
depois. Se é justo que tenhamos or- 
gulho ao contemplar as realisacdes 
praticas do espirito, os triumphos do 
saber humano guardado no silencio 
das bibliothecas, nfo esquecamos 
tambem o lado miseravel com que a 
rotina, a indifferenga ou a inveja 
lhe procuram entravar a marcha. 
Quantas vezes os representantes das 
idéas scientificas reinantes, denun- 
ciam como se afastando da sciencia 
tudo quanto delles pessoalmente se 
afasta! Nao foi por outro motivo 
que mandaram Giordano Bruno 4 
fogueira e Galileu 4 prisio. Quem 
antecipa de cem annos os seus con- 
temporaneos cem annos tera de espe- 
rar para se vér comprehendido. Nada 
de estranho, portanto, que a indif- 
ferenca da época quasi deixasse nau- 
fragar a nova instituicio. Salvou-a 
a generosa acco de Carlos Botelho, 
mandando entregar ao seu director, 
por tempo indeterminado, as chaves 
do predio, 4 travessa da Sé, 15, 
para que 14 fossem installados todos 
os servicos clinicos. Foi nessa quadra 
de aperturas, que, como Antéo da 
fabula, a Policlinica sentia novas 
forcas, ao tocar o solo que lhe féra 
garantido. Accommodou por muitos 
annos, sem onus de qualquer especie 
a Sociedade de Medicina e Cirurgia ; 
deu asylo gratuito 4 Sociedade Me- 
dica Beneficente e fundou, sob a 
direccfio technica de Francisco de 
Queiroz Mattoso, a Gota de Leite, 
de onde nasceu depois a Créche 
Baroneza de Limeira. Foi por esse 
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Instituto Brasileiro de Microbiologia 


a R. Oito de Dezembro, 123 - Tel. 8-4348-Caixa Postal, 1202 
Deposito: R. da Assembléa, 70-3.° andar - Tel. 2-0902 
J RIO DE JANEIRO 


Principaes preparados: 


SOROS: Anti-Diphterico — Anti-Tetanico — Anti-Dy- 
senterico — Anti-Estreptococcico — Anti-Meningo- 
coccico — Renal Caprino, ete. 


VACCINAS:  Estaphylococcica — Estreptococcica — 
contra a Coqueluche — Typhica — Gonococcica 
mixta — Pneumococcica — Pestosa — Meningo- 
coccica, ete. 


ENDOGLANDINAS: (productos opotherapicos) 
Especialidades pharmaceuticas : 


CITROBI: Injeccdes indolores de bismutho. Anti- 
syphilitico energico. 

TITANOL: Novo composto de mercurio. Injeccées 
intramusculares indolores. 

GYNEGON: Lypovaccina curativa dos processos in- 
flammatorios annexiaes. 

VACCINA ANTI-INFECTUOSA I. B. M.: Antipyoge- 
nica de grande efficacia. 

IMMUNICALDO: Filtrados bacterianos para uso local. 
Methodo de Besredka. 

ENTERODINA: Vaccina para tratamento das entero- 
colites. 

FLUORYL: Tratamento local dos corrimentos vaginaes. 


MATERSANA: Vaccina prophylactica e curativa das 
infeccdes puerperaes. 


(AMOSTRAS AOS MEDICOS) 
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DOYEN 


Solugdo concentrada, tnalteravel, dos principlos activos 
das leveduras de cerveja e de vinho, 


Tratamento especifico das Infecgoes Staphylococcicas : 
ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAZ, etc. 


DOYEN 


Soluc¢do colloldal phagogenia polyvalente. 
Provoca a phagocytose, previne e cura a maior parte 


dss DOENGAS INFFECCIOSAS 


2 Formas: MYCOLYSINE POTAVEL e MYCOLYSINE INJECTAVEL. 


Tratamento especifico, completo das 
AFFECCOES VENOSAS 


Confaltos com base de Hypophyse e de Thyrolde 
em proporgdes judiciosas, de Hamamelis, de Casthana da Indla 
e de Citrato de Soda. 


Deposito Gera. : P. LEBEAULT 5, Rue Bourg-l’Abbé, PARIS 
A’ VENDA NAS PRINCIPAES PHARMACIAS. 
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tempo que se decidiu a communhfo 
de vida com a Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia. Assim se ergueu do 
solo o bello edificio em que se vé 
hoje installada, edificio esse que o 
esforgo conjugado dos actuaes dire- 
ctores conseguiu libertar de todos os 
eneargos financeiros. Nas fecundas 
administragdes de Mathias Valla- 
d&o, Bernardo de Magalhaes e Bueno 
de Miranda os servigos tomaram 
extraordinario impulso, pela affluen- 
cia sempre crescente de doentes e 
frequencia de medicos e estudantes 
que procuravam aprimorar os seus 
conhecimentos. Nao é novidade dizer 
que daqui tém sahido theses de dou- 
toramento e alcangado real successo 
os cursos livres de Eduardo Mon- 
teiro e ultimamente de Ferraz Al- 
vim. Falhas, porém, vio apparecendo 
e se vio corrigindo dentro das pos- 
sibilidades. Ainda agora foi preen- 
chida a falta de laboratorio, pelo 
abnegado collega Eduardo Vaz, do 
do Instituto de Pinheiros, que tudo 
facilitou para a realisagio desse re- 
curso indispensavel 4 clinica. Nio 
possuimos installagio de raios X}; 
nio temos “Revista” impressa das 
nossas clinicas; permanece vazio 0 
nosso salio nobre de conferencias. 
Mas, estou certo, o concurso das 
vossas intelligencias e a firmeza das 
vossas vontades hio de supprir as 
lacunas que ora denuncio. 

A ultima campanha emprehendida 
pela libertagio das nossas dividas, 
nos deixa seguros de que nio vem 
longe o dia, em que se cumpriréo 
aquellas aspiragdes. Tudo é possivel 
num meio onde se tem encontrado 
modelos de philanthropia como o con- 
de de Lara, o conde Matarazzo, o con- 
de Rodolpho Crespi, Tacito Lara, 
Sampaio Moreira, Julio Conceicio, 
Santos Dumont e tantos outros. 

Ao sr. conde de Lara, cuja muni- 
ficencia sobreleva a de todos os pro- 
tectores desta casa, devemos prestar 


hoje o preito da nossa gratidao, 
inaugurando a placa que d& o seu 
nome a todo os ervico de venereologia. 
Homem educado na escola rija do 
trabalho, cedo aprendeu a se condoer 
do soffrimento alheio. Pertence este 
generoso paulista dquella raga de 
vardes fortes que S. Justino tanto 
exalta na sua “Primeira Apologia” 
“porque vivem segundo o verbo divi- 
no”. Assim viveram Socrates e He- 
raclito e por isso o santo os consi- 
derava tambem christéos. Este con- 
ceito liberal, em flagrante contraste 
com o particularismo estreito que 
reina na Synagoga e impera nas 
paginas do Syllabus, fez dizer ao 
abbade Petit que judeus, musulma- 
nos, budhistas e pagiios pédem ser 
christéos se praticam com toda a 
gente e por toda parte, a caridade e 
a justica, como tambem catholicos, 
protestantes e orthodoxos pdéddem 
nada ter de commum com o christia- 
nismo, a despeito das suas preten- 
sdes. 

Meus senhores, nfo é 0 culto dos 
phariseus, mas sim as accdes merito- 
rias que exaltam e consagram os 
homens’”’. 

Antes de iniciar a solennidade, o 
conselho administrativo tomou conhe- 
cimento da renuncia do dr. J. Gar- 
cia Braga, do logar de membro do 
conselho administrativo, transferin- 
do-o para a categoria dos socios bene- 
meritos, em testemunho da gratidéo 
da Policlinica pelos relevantes ser- 
vicos prestados na qualidade de chefe 
de clinica de criangas e de director- 
secretario do conselho superior que 
se findaré por forga dos novos esta- 
tutos. 


Por proposta do dr. J. Ayres Netto 
foi escolhido para o logar vago de 
membro do conselho administrativo 
o dr. Felicio Cintra do Prado, dedi- 
cado chefe do servigo de clinica 
medica de homens. 


Sociedade Paulista de Hygiene Mental 


Nova directoria. — Em reuniao 
effectuada a 22 de setembro, foi 
eleita a nova Directoria da Sociedade 
Paulista de Hygiene Mental, que 
Jicou assim constituida : 


Presidente, dr. Francisco Marcon- 
des Vieira; vice-presidente, dr. Ja- 
mes Ferraz Alvim; secretario geral, 
dr. Edgard Pinto Cesar; thesourei- 
ro, sr. Aristoteles Cardo. 


> 
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Terminada a eleigfio o dr. James 
Ferraz Alvim propoz um voto de 
applausos 4 directoria cujo mandato 
acabava de expirar, pelos esforgos 
desenvolvidos em prol dos ideaes da 
Sociedade. 

Na mesma foram ini- 


Resolucdes tomadas. — Em reu- 
nifo da Mesa Administrativa da Ir- 
mandade, no dia 20 de setembro, 
foram approvadas as seguintes reso- 
lucGes : 

Conferir o titulo de irmfo pro- 
tector ao dr. Americo Brasiliense de 
Almeida Mello Filho, chefe de cli- 
nica do Asylo de Invalidos, em atten- 
¢&io aos seus dedicados servicos du- 
rante 30 annos ininterruptos ; 

collocar uma placa de bronze em 
um dos pavilhdes do Asylo de In- 
validos, com a seguinte inscripcfo : 
“Pavilhiio Coronel Jofio Antonio Ju- 
lido Mordomo 1896 1926”, 
em homenagem ao antigo mordomo 
do Asylo durante 30 annos e na sala 
das sessdes da Irmandade em uma 
das poltronas, uma placa com o 
nome do mesmo servidor da Santa 
Casa ; 

acceitar como remido, o 
contribuinte dr. Flavio de Mendonca 
Uchéa ; 

nomear medicos adjuntos dos ser- 
vigos de medicina do Hospital Cen- 


Sua organizacio.— Em _sessio 
realisada no dia 12 de setembro, no 
Hospital do Braz, sob a presidencia 
do dr. J. Domingues Lopes, apés a 
leitura de dois ante-projectos de es- 
tatutos, foi nomeada uma commissio 
de cinco membros para estudo dos 
mesmos e elaboragéo de um projecto 
definitivo a ser apresentado na pro- 
xima sessio. 

A commissao ficou assim compos- 
ta: Drs. Carlos Menezes, Barata 
Ribeiro, Heitor Maurano, Ismael 
Bresser e Edmundo Scala. 


Santa Casa de Misericordia de S. Paulo 


Centro Medico do Braz 


ciados os preparativos para a ‘‘Se- 
mana de Hygiene Mental’. 

A séde provisoria da Sociedade 
ficou localizada & rua dos Ingleses 
n. 4, tel. 7-6196, para onde os inte- 
ressados poderao dirigir-se para qual- 
quer esclarecimento que desejarem. 


tral, os adjuntos voluntarios srs. 
Vasco Ferraz Costa e Gaspar Schittler 
Junior. 

Em sessio anterior, foram pres- 
tadas homenagens aos seguintes ser- 
vidores da Santa Casa: 

Foi consignado um voto de pesar 
na acta de sessio pelo fallecimento 
da reverendissima irman Anna Joa- 
quim, da Congregacgio de Sao José, 
que prestou excellentes servigos a0 
Asylo de Expostos, durante quasi 
dez annos. 

—Foi conferido o titulo de Ir- 
mi Bemfeitora 4 sra. Marie Len- 
ge, residente em Pariz, que fez em 
tempo valioso donativo 4 Santa Casa, 
em dinheiro e joias. 

— Foi conferido o titulo de Irméo 
Benemerito ao professor dr. Jo&io 
de Aguiar Pupo, chefe de clinica da 
Santa Casa ha mais de 20 annos, 
pelos relevantissimos servigos pres- 
tados aos leprosos sob a guarda da 
Santa Casa, a principio no velho 
Hospital de Guapira e depois no 
Asylo Colonia de Santo Angelo. 


Na ordem do dia procedeu-se a 
eleicfo da directoria, sendo entio 
eleitos: presidente, dr. J. Domin- 
gues Lopes; vice-presidente, dr. Pli- 
nio Gomide ; 1.° secretario, dr. Ed- 
mundo Scala; 2.° secretario, dr. An- 
gelo Candia; 1.° thesoureiro, dr. 
Ismael Bresser ; 2.° thesoureiro, dr. 
Cavalcanti de Albuquerque ;_biblio- 
thecario, dr. Benjamin Credidio. 

Foi acclamado presidente honora- 
rio do Centro o professor dr. Carlos 
Brunetti, director do Hospital de 
Caridade do Braz. 


ANNAES PAULISTAS DE MeEpIcINA E CIRURGIA 


Unido Pharmaceutica de S. Paulo 


Assemblea geral.— Em assem- 
bléa geral ordinaria, realisada a 25 
de agosto, da “Unio Pharmaceutica 
de Sao Paulo”, foi procedida 4 elei- 
cio para a directoria que deverd 
reger os destinos sociaes no periodo 
administrativo de 1933/1935. 

Dando inicio aos trabalhos, e com 
a assistencia de crescido numero de 
socios, foi lida a acta da sessfio ante- 
rior, que mereceu unanime appro- 
vacio. A seguir, foi pelo presidente 
lido o relatorio dos trabalhos reali- 
sados pela directoria durante o an- 
no findo. 

O sr. presidente, em nome da di- 
rectoria que termina o mandato, 
expressa os seus agradecimentos a 
todos os associados que prestigiaram 
a accaéo da directoria, apoiando-a 
nas suas iniciativas. 

Terminada que foi a leitura do 
relatorio apresentado pelo presidente 
da “Uniéio Pharmaceutica de Sap 
Paulo’’, pharmaceutico Cornelio Tad- 
dei, seguiu-se com a palavra do sr. 
pharmaceutico Francisco Antonio 
Martins, que deu conhecimento 4 
casa do relatorio relativo ao movi- 
mento do Monte Pio Pharmaceutico, 
do qual é presidente na directoria 
que ora termina tambem o mandato. 

Foram entao iniciadas as eleicdes 
das directorias que devem dirigir 


os destinos da ‘“‘UniéoPharmaceutica” 
e do Monte Pio Pharmaceutico no 
periodo de 1933 a 1935, verificando- 
se 0 seguinte resultado : 

Presidente, Cornelio Taddei, re- 
eleito ; vice-presidente, Nelson Clo- 
vis de Araujo; 1.° secretario, Aure- 
lio Leme de Abreu, reeleito; 2.° 
secretario, José Warton Fleury ; the- 
soureiro, Joio Baptista de Andrade, 
reeleito: orador, A. F. de Castro 
Pereira. 

Para o Conselho Consultivo: - 
Abrahio G. Barros Braga, José Pi- 
res de Oliveira Dias e dr. FelintoH. 
Brandao, reeleito. 

Supplentes do Conselho: — Dr.. 
Adelino Leal, Nicolau A. T. Vita e 
Theodoro Migliano. 

Para directores do Monte Pio 
Pharmaceutico : — Presidente, Fran- 
cisco Antonio Martins, reeleito; vi- 
ce-presidente, Eurothilde H. de Oli- 
veira; 1.° secretario, Felicio Ga- 
lhoto ; 2.° secretario, Theodoro Mi- 
gliano ; 1.° thesoureiro, Manuel Mar- 
ques SimGes; 2.° thesoureiro, Fran- 
cisco Tavares de Oliveira Filho. 

O presidente, depois de declarar 
eleitos os directores para o exercicio 
de 1933 a 1935, marcou a posse para 
a assembléa geral ordinaria que se 
realisou em 7 de Setembro, conforme 
determinam os estatutos. 


RATIOS xX 


GABINETE DE RADIOLOGIA DO DR. 
J. M. CABELLO CAMPOS 


Medico Radiologista da Sta. Casa, do Instituto 
de Hygiene e dos Centros de Satide do Servigo Sanitario do 


Estado de 


Sao Paulo. 


Rua Bardo de Itapetininga, 10 - Salas 316, 317 e 213 


Telephone: 4-0655 


SAO PAULO 


MAGNESIA FLUIDA 


Preparado popular de resultados seguros, 
usdado entre nos ha quasi cem annos. 


E’ um excellente remedio empregado em todos os casos de irritagio e perturbacdées 
de estomago, acidez, enjoo, vomitos, asias e dér. Poderoso absorvente de gazes, em- 
prega-se por isso, com vantagem, nas dyspepsias flatulentas, desarranjos intestinaes, 
molestias do figado, enxaqueca, prisio de ventre. Um vidro, tomado em duas vezes, com 
intervallo de 20 minutos, opéra como laxativo suave, proprio para as pessoas fracas, 


Preparada com grande esmero, no Laboratorio do ja conhecido “CAJU’ PURGATIVO”’, 
em apparelhos especiaes isentos de cobre, o que ha de mais perfeito, e com todos os 
requisitos adequados e usad nos Laboratorios mais completos da Europa, tem 
portanto um sabor caracteristico e agradavel de Magnesia Fluida purissima: 
a prova esta na grande acceitacéo por parte do publico e dos senhores medicos. 


“Magnesia Fluida Queiroz’, devi- 
do ao seu extrdordinario poder, sem reclames 
e€ em poucos mezes de existencia, jd tem uma 
incalculavel clientela em toda parte do Brasil. 


ARSAMINOL 


(Arsenico p 
Soluc4o com a concentracfo de 26,13 
de" 3 acetylamino 4 oxyphenylarsinato de diethylaminoethanol" 
Um centimetro cubico corresponde a 0 gr. 05 de arsenico. 


Medicacaéo ar ical rigorosamente indolora 
pelas vias beaut e intr lares. 


FRACA TOXIDEZ — TOLERANCIA PERFEITA — NADA DE ACUMULAGAO 
SEGURANCA DE EMPREGO EM DOSES ELEVADAS ACTIVAS 


SIPHILIS -:- HEREDO-SIPHILIS 


(Tratamento de Ito e de estabilisagAo ter ). 


PIAN — TRYPANOSOMIASES — BOTAO DO ORIENTE 
PALUDISMO 


Modo de usar : em “doses fortes’’, injectar 5 cc. duas yezes por semana (apdz verifica- 
cio da ausencia de intolerancia arsenical). 


em_ “doses fraccionadas repetidas”’, injectar 3 cc. todos os dias por 
series de 12 a 16 injeccées. 


Empolas de ARSAMINOL de 3 cc. (0 gr. 15 de As) e de 5 cc. (0 gr. 25 de As). 


LABORATORIOS CLIN . COMAR & C* — PARIS 
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2 SEYS & PIERRE, Caixa Postal 489 — RIO DE JANEIRO D.P. 158 
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UM PRODUC TO DE 
GRANDE ALCANCE 


RECENTEMENTE INTRODUZIDO 
NYA MEDICINA 


» 
205: 
HOSPITAES ve SAD PAULO 
AlIIBULANCIAS vo EXERC/TO 
NACIONAL. 
SERVICO SANITARIO v= SAO PAULO 


CRUZ VERMELHA BRASILEIRA 


NE | MODERNO SUBSTITUTO 
TRANSFUSAOve SANGUE 


DOADOR UNIVERSAL 


Ciluir, no momento 60 use, conteudo de ume _smpouie, (20 CONTEM 


Nao produz o minimo symptoma de choque. 5S AMPOULAS DE 20 


LABORATORIO ve HYPODERMIA "PELOSI" 


aq AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, -TEL 2.1950- CAIKA 2881 SAO PAULO. 


10 20 ce., caixas de 5 ampol s 


AMOSTRAS AOS SRS. MEDICOS, SOB PEDIDO™ 
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} Formula original do Séro__artificia) polycitratado, concentrado, 
do Chimico-Pharmaceutico J. PELOSI para Uso Medico 
: a do Cirurgiao | 
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A Grande Marca dos aeoeretons 
Urinarios -e Biliares 


ROGIER 


Dissolve e Expulsa 'o Acido. Cries 


EMPREGADA COM SUCCESSO 


nos Hospitaes e Dispensarios da Cidade de Paris, 
da Franca, do Mundo inteiro 


Amostras ¢ Literatura com os ars. 


JULIEN & ROUSSEAU 
Agentes geraes para todo o Brasil 
174, R. Gen. Camara — Caixa Postal, 484 
RIO DE JANEIRO 


HENRY ROGIER 


Antigo interno dos Hospitaes de Paris ou Membro da 
Sociedade de Chimica da Franca 


56, BOULEVARD PEREIRE, PARIS 


¢ 


So Pavto Eprrona Luarrapa Brigaoerro Topras, 78-80 
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